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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Etelä-Karjalan keskussairaalassa työs-
kentelevien sairaanhoitajien tai sairaanhoitajan sijaisena toimivien opiskeli-
joiden kokemuksia kollegiaalisuuden toteutumisesta ja yhteyttä sitoutumiseen 
hoitotyön ammattiin ja työpaikkaan. 
 
Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat Etelä-Karjalan keskussairaalan 
operatiivisilla, konservatiivisilla ja psykiatrisilla vuodeosastoilla työskentelevät 
sairaanhoitajat ja heidän sijaisensa (N= 200). Vastausprosentti oli 63 %. 
Tutkimusaineisto kerättiin tammikuussa 2011 tätä tutkimusta varten kehitetyllä 
strukturoidulla, aikaisempaan tutkimustietoon perustuvalla kyselylomakkeella. 
Lomake sisälsi seitsemän taustatietoja kartoittavaa muuttujaa, 39 kollegiaa-
lisuuteen ja 23 sitoutumiseen liittyvää, Likert-asteikollista väittämää sekä kaksi 
avointa kysymystä. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 19.0 for 
Windows -ohjelmalla käyttäen frekvenssi- ja prosenttijakaumia sekä ristiintaulu-
kointeja. Faktorianalyysin avulla muodostettiin viisi kollegiaalisuutta kuvaavaa 
uutta muuttujaa. Taustamuuttujien ja kollegiaalisuuden sekä sitoutumisen väli-
siä yhteyksiä tarkasteltiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimen, riippumat-
tomien osajoukkojen t-testin sekä yksisuuntaisen varianssianalyysin ja posthoc 
(LSD) -testin avulla. Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin aineistolähtöi-
sesti. Koko mittarin Cronbachin alfa-kerroin oli .787. 
 
Vastaajat edustivat kaikkia ikäryhmiä, ja heillä oli vaihteleva määrä työkokemus-
ta. Vakinaisessa työssä oli 81 % vastaajista. Kollegiaalisuus toteutui kokonai-
suutena arvioiden hyvin. Parhaiten kollegiaalisuus toteutui työyhteisön tukemi-
sena, heikoiten avoimuutena. Heikoimmin yhteenkuuluvuuden koki toteutuvan 
yli 40-vuotiaat ja yli 30 vuotta sairaanhoitajana työskennelleet. Työyhteisön tuen 
vahvimpana kokivat 3 – 10 vuotta sairaanhoitajana toimineet. Operatiivisella 
osastolla koettiin yhteenkuuluvuuden sekä esimiehen työskentelyn ja yh-
teistyön toteutuvan konservatiivista ja psykiatrista vuodeosastoa heikommin. 
Kollegiaalisuudella ei ollut yhteyttä sairaanhoitajien sitoutumiseen ammattiin, 
mutta yhteys sairaanhoitajien sitoutumiselle työpaikkaan. Esimiehen työskente-
lyllä ja yhteistyöllä työyhteisössä oli merkitsevä yhteys sairaanhoitajien 
työpaikkaan sitoutumiseen ja suuntaa antava yhteys työtyytyväisyyteen.  
 
Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien tai rekry-
toinnin apuna päätöksenteossa ja kehityshankkeissa työvoiman riittävän mää-
rän turvaamiseksi myös tulevaisuudessa. 
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The purpose of this study was to explore experiences of collegiality and its 
association to commitment to the nursing profession and to work at South 
Karelia Central Hospital (SKCH).  
 
The subjects of the study consisted of all nurses, or students substituting in 
nursing positions, working on surgical, internal medicine or psychiatric wards in 
SKCH (N=200). The data was collected during January 2011 using a structured 
questionnaire based on results of a previous study. The questionnaire included 
7 variables for background information, 39 Likert-scale claims for collegiality 
and 23 claims for commitment, and 2 open ended questions. The response rate 
was 63 %. The data analysis was carried out by using the statistical program 
package SPSS 19.0 for Windows. Frequencies, percentage values and cross-
tabulations were used to describe the data. In the beginning of the analysis five 
new variables of collegiality were formed using an explorative factor analysis. 
Differences between two groups were tested by independent samples t-tests 
and differences between more than two groups were tested by one-way 
analysis of variances and LSD Post Hoc tests. Correlations between variables 
were calculated using the Spearman correlation coefficient. Open ended 
questions were analyzed inductively. 
 
The respondents represented all age groups and they had variable amounts of 
work experience as a nurse. 81 % of the respondents worked on established 
posts. Nurses reported collegiality in a positive light on the whole. At its best, 
collegiality was experienced through support found in the work community. At 
its worst, it lacked openness. The strongest support from the work community 
was experienced by those who had worked for 3 – 10 years as a nurse. 
Togetherness and manager’s actions and collaboration of the work community 
were experienced as being weaker on the surgical ward than on the internal 
medicine or psychiatric wards. There was no association found between 
collegiality and nurses’ commitment to profession, but there was an association 
between collegiality and nurses’ commitment to workplace. Manager’s actions 
and collaboration of the work community and commitment to work place were 
associated. Collegiality also seemed to be a factor in the level of work 
satisfaction. The results of this study might be used to assist nurse leaders’ 
decision making and development projects directed towards increasing length 
of employment in nursing work placements.  
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1 JOHDANTO 
 
Työ- ja elinkeinoministeriön 6.4.2010 julkaiseman tutkimuksen mukaan 
työttömyys on lisääntynyt Suomessa erityisesti teollisuuden aloilla, mutta sen 
sijaan työvoiman tarve on kasvamassa erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huoltopalveluissa. Seuraavan neljän vuoden aikana terveydenhuolto tulee 
tarvitsemaan yli 17 000 uutta ammattilaista. Vuoteen 2025 mennessä sosiaali- 
ja terveydenhuolto kasvaisi peräti 120 000 uudella työntekijällä. (Työ- ja 
elinkeinoministeriö 2010.) Koko terveydenhuollon henkilöstöstä vajaa 
kolmannes oli vuonna 2007 sairaanhoitajia, kätilöitä tai terveydenhoitajia. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu 
vastavalmistuneiden hoitajien vaihtuvuuden olevan ensimmäisenä vuonna 
valmistumisesta 20 - 40 % ja kahden vuoden kuluttua 57 %. (Bowles & Candela 
2005, 130; Fink, Krugman, Casey, & Goode, 2008, 341). Eurooppalaisessa 
tutkimuksessa havaittiin, että suomalaisista sairaanhoitajista 49 % harkitsee 
jättävänsä nykyisen työnsä vuoden sisällä (Aiken 2011). Tämä on suuri haaste 
sekä yksittäisille terveydenhuollon organisaatioille että koko sairaanhoitajien 
ammattikunnalle. Kuinka saada rekrytoitua riittävästi uusia hoitotyöntekijöitä ja 
myös pitää heidät?  
 
Työntekijöiden kokemalla kollegiaalisuudella on tutkimuksissa voitu osoittaa 
olevan myös tärkeä merkitys opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden hoitajien 
sosiaalistumisessa alalle ja sitoutumisessa hoitotyöhön (Kurtti-Sonninen 2003, 
184; Kanto 2007, 63; Duddle & Boughton 2007, 30 – 35 ja 2008, 908; 
Laschinger, Finegan & Wilk 2009, 377), sekä suora yhteys potilaiden kokeman 
hoidon laatuun ja turvallisuuteen. (mm. Vehviläinen 1996, 41; Silén-Lipponen 
Turunen, Tossavainen, Smith & Russell 1999, 40; Paakki & Pakkanen 2000, 11, 
70; Cox 2001, 17; Duddle & Boughton 2008, 903; Laschinger ym. 2009, 378.) 
Työyhteisöjen korkea eettinen taso voi olla vetovoimatekijä rekrytoitaessa uusia 
työntekijöitä (Leino-Kilpi & Peltomaa 2008, 16). Tämän vuoksi onkin tärkeää 
nostaa kollegiaalisuus tutkimuksen keskiöön. 
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Etelä-Karjalan keskussairaalassa 
työskentelevien sairaanhoitajien tai sairaanhoitajan sijaisena toimivien 
opiskelijoiden kokemuksia kollegiaalisuuden toteutumisesta ja sen yhteydestä 
sitoutumiseen hoitotyön ammattiin ja työpaikkaan. Tutkimuksen tuloksia 
voidaan käyttää pohdittaessa niitä tekijöitä, jotka lisäävät sairaanhoitajien 
työtyytyväisyyttä, organisaation vetovoimaa ja sairaanhoitajien pysymistä alalla. 
Kokeneille, jo pitemmän aikaa hoitotyötä tehneille sairaanhoitajille tämä 
tutkimus voi avata uusia näkökulmia omaan työhönsä ja suhteeseensa koko 
ammattikuntaan. 
 
 
2 KOLLEGIAALISUUS, KOLLEGIAALISUUSOHJEET JA 
AMMATTI-IDENTITEETTI 
 
2.1 Kollegiaalisuus 
 
Kollegiaalisuuden käsite on lähtöisin latinankielisestä sanasta kollega, joka 
tarkoittaa ammattitoveria tai virkaveljeä (Kurtti-Sonninen 2003, 36). Leino-Kilven 
(2003a, 80) mukaan kollegoilla on keskenään sama koulutus, ammatillinen 
vastuualue, ammatillista toimintaa säätelevät lait ja samanlainen ammattietiikka 
ja samankaltaiset ammatilliset arvot. 
 
Kollegiaalinen suhde puolestaan on ammatillinen, tukea antava yhteistyö- tai 
vuorovaikutussuhde, johon sisältyy myönteinen sosiaalinen riippuvuus kahden 
tai useamman yksilön välillä (McMahon 1990, 233; Kurtti-Sonninen 2003, 37; 
Duddle & Boughton 2008, 903). Styles (1990, 93) tarkoittaa kollegiaalisuudella 
vastuun ja toimivallan jakamista ja katsoo sen liittyvän kahden ammattilaisen 
väliseen suhteeseen hoitotyössä. Vartiovaaran (1988, 3529) mukaan 
kollegiaalisuus merkitsee myös samaa ammattia harjoittavien omassa piirissä 
syntynyttä yhteisiin kokemuksiin perustuvaa yhteishenkeä, joka edellyttää 
tietynlaisten kirjoitettujen tai kirjoittamattomien sääntöjen noudattamista. Sen 
perustana on ammattikunnan sisäinen, aikojen kuluessa kehittynyt kokemus.  
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Laajimmillaan kollegiaalisuus voi merkitä samalla alalla toimivien eri ammatti-
ryhmien edustajien välistä yhteistyötä ja yhteishenkeä, jota yhdistää yhteinen 
tavoite ja päämäärä (Kurtti-Sonninen 2003, 42 – 48; Duddle & Boughton 2008, 
903). Siinä voidaan nähdä yksilön, yhteisön ja ammattikunnan sekä 
yhteiskunnan tasot (Kurtti-Sonninen 2003, 33; Leino-Kilpi 2003a, 75). 
 
2.2 Kollegiaalisuusohjeet 
 
Terveydenhuollon ammattiryhmät ovat luoneet itselleen eettisiä ohjeita ja 
periaatteita suojellakseen hoidettavia potilaita (ETENE 2001). Kollegiaalisuus 
on eräs tällaisten ammattietiikan, eli ammatinharjoittamista säätelevien eettisten 
normientärkeä osa-alue. (Leino-Kilpi 2003a, 80; Louhiala & Launis 2009, 57.) 
Eettiset ohjeet määrittelevät sairaanhoitajien vastuuta potilaille, 
ammattikunnalle, kollegoille, muille terveydenhuollon ammattilaisille ja 
yhteiskunnalle. Ohjeistot eivät sellaisenaan ole velvoittavia, vaan toimivat 
ammattilaisia ohjaavina periaatteina ja neuvoina, joita voidaan käyttää 
perusteena päivittäiselle toiminnalle tai päätöksenteon tukena erilaisissa 
ongelmatilanteissa. Niihin sitoudutaan sekä yksilöinä että yhteisöinä. (Kalkas 
1996, 108; Heikkinen, Lemonidou, Petsios, Sala, Barazzetti, Radaelli, & Leino-
Kilpi 2006, 312 – 317; Tadd ym. 2006, 377; Välimäki 2003, 148.) 
 
Suomen Sairaanhoitajaliiton vuonna 1996 käyttöönottamissa Kansainvälisen 
sairaanhoitajaliiton mukaisissa eettisissä ohjeissa ei mainita kollegiaalisuutta 
teoreettisena käsitteenä, mutta kollegiaalisuuden periaate tuodaan esille 
useassa kohdassa käytännön toiminnan näkökulmasta. (Sairaanhoitajaliitto ry 
1996.) Suomessa sairaanhoitajia ohjaavat edellisten lisäksi myös 
Kansainvälisen sairaanhoitajaliiton ICN:n eettiset ohjeistot sekä Eettisen 
neuvottelukunnan ETENE:n ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille. 
 
2.3 Ammatti-identiteetti ja ammattiin sosiaalistuminen 
 
Kollegiaalisuuden voidaan katsoa pohjautuvan työntekijän ammatti-identiteettiin 
ja ammattiin sosiaalistumiseen (Styles 1990, 96, 133). Ammatti-identiteetillä 
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tarkoitetaan Kurtti-Sonnisen (2003, 57) mukaan yksilöä koskevien kokemusten 
yleistynyttä, jäsentynyttä ja sisäistynyttä oppimistulosta, joka sisältää yksilön 
itseensä kohdistamat selviytymisodotukset, elämäntyylin ja persoonalliset 
samaistukset. Ammatti-identiteetti kuvaa sekä yksilön suhdetta ympäristöön että 
ammatillisen ryhmän erityislaatua, ja se kehittyy osana yksilön identiteettiä 
koulutuksen ja ammatissa toimimisen myötä (Kurtti-Sonninen 2003, 57 - 58; 
Ora-Hyytiäinen 2004, 45 – 48; Leskelä 2005, 87; Hotho 2008, 729). 
 
Sairaanhoitajaopiskelijat sosiaalistuvat ammattiinsa muun muassa käytännön 
harjoittelunsa aikana esimerkiksi havainnoimalla henkilökunnan toimintaa ja 
asenteita (Paakki & Pakkanen 2000, 37; Sarajärvi & Isola 2006, 218; Kurtti-
Sonninen 2003, 172, 176). Ammatillinen sosialisaatio edellyttääkin 
vuorovaikutusta työryhmän muiden jäsenten kanssa. (Styles 1990, 134 – 136; 
Gray & Smith 1999, 642; Hotho 2008, 728.)  
 
Ammatti-identiteetti ja ammattiin sosiaalistuminen kehittyvät yksilöllisessä 
prosessissa, jonka myötä työryhmän uusi jäsen perehtyy hoitotyön kulttuuriin, 
työn sisältöön, siinä tarvittaviin tietoihin ja taitoihin, arvoihin, normeihin, 
odotuksiin ja uskomuksiin. Samalla hän oppii luomaan ihmissuhteita, 
ymmärtämään lojaalisuutta sekä minkälaista käytöstä häneltä ryhmän jäsenenä 
odotetaan. (Styles 1990, Ora-Hyytiäinen 2004, 80 - 86; 133; Cornett 2009, 319.) 
Sosialisaatioprosessi ei pääty sairaanhoitajaksi valmistumiseen, vaan jatkuu ja 
vahvistuu myös valmistumisen jälkeen työelämässä (Styles 1990, 96; Rämänen 
& Vehviläinen 1994, 60; Salonen 2004, 12; Cornett 2009, 321). Etenkin 
vastavalmistuneille on tärkeää kokea yhteenkuuluvuutta työyhteisöön ja  
–ryhmään. (McKenna, Smith, Poole & Coverdale 2003, 96; Halfer & Graf 2006, 
151, 154; Fink ym. 2008, 345 - 346;.) 
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3 KOLLEGIAALISUUDEN ILMENEMINEN 
 
3.1 Sairaanhoitajan henkilökohtaiset ominaisuudet kollegiaalisen 
vuorovaikutuksen perustana 
 
Kollegiaalisuus pohjautuu yksilön henkilökohtaisiin ominaisuuksiin, joihin 
kuuluvat muun muassa sivistynyt ja toiset huomioiva käytös, rehellisyys, 
tasapuolisuus, suvaitsevaisuus, yleinen myönteisyys ja ystävällisyys (McMahon 
1990, 233; Styles 1990, 98; Rämänen & Vehviläinen 1994, 57; Munnukka & 
Kiikkala 1993, 143; Silén-Lipponen ym. 1999, 43; Paakki & Pakkanen 2000, 47 
- 48; Peltola 2003, 29; Kurtti-Sonninen 2003, 37; Leino-Kilpi 2003a, 83; Duddle 
& Boughton 2008, 906). 
 
Hyvä käytös ilmenee eleissä, ilmeissä ja tavassa puhutella työtoveria ja 
sellaisena voidaan pitää esimerkiksi uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden 
toivottamista tervetulleeksi uuteen työpaikkaan (Paakki & Pakkanen 2000, 49; 
Peltola 2003, 29 - 30; Duddle & Boughton 2008, 906). Edellisten lisäksi 
sivistyneeseen käytökseen kuuluu eettinen ja esteettinen herkkyys, tiedolliset ja 
taidolliset valmiudet työskennellä ja kyky kunnioittaa työtovereidensa 
osaamista. (ICN 2006.). Vastaavasti huonoa käytöstä on juoruilu, nälviminen, 
piikittely ja ivaaminen (Peltola 2003, 30). 
 
Painotettaessa työsuoritusta työntekijän persoonallisten piirteiden sijasta, 
hyväksytään ja kunnioitetaan työtovereiden omista mielipiteistä poikkeavia 
näkemyksiä (Styles 1990, 98). 
 
3.2 Luottamus ja sairaanhoitajien keskinäinen yhteistyö 
 
Luottamus työtoveriin ja hänen työtapoihinsa ilmentää ammatillista 
kollegiaalisuutta (McMahon 1990, 233; Marlow & Nass-Fukai 2000, 189; Kurtti-
Sonninen 2003, 60). Luottamuksen kehittymiseen tarvitaan sekä koulutusta että 
työkokemusta. Näin ollen esimerkiksi sijaisiin ei välttämättä luoteta samalla 
tavalla kuin työyksikön vakinaiseen henkilökuntaan. Kollegan työtä arvioidaan 
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hienotunteisesti varsinkin, jos hänen työtapansa ovat erilaisia. (Munnukka & 
Kiikkala 1993, 143; Silén-Lipponen ym. 1999, 44; Peltola 2003, 26;.) 
Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat voimakasta stressiä luottamuksen 
puutteen vuoksi, vaikka juuri työtovereiden luottamus edistää yksilön 
sitoutumista työhönsä (Congdon & French 1995, 754; Silén-Lipponen 1999, 44; 
Laschinger ym. 2009, 381 - 382). 
 
Luottamukseen liittyy läheisesti vastuun ja velvollisuuksien jakaminen. 
Ammatillisesti toimivassa työyhteisössä jokainen voi luottaa siihen, että oman 
työvuoron jälkeenkin potilaat ovat kollegojen asiantuntevassa hoidossa. (Styles 
1990, 97; Rämänen & Vehviläinen 1994, 53; Duddle & Boughton 2008, 905.)  
 
Avoimesti toimivassa työyhteisössä sairaanhoitajat kysyvät rohkeasti neuvoja ja 
ohjeita toisiltaan, keskustelevat kaikista asioista keskenään, pyrkivät 
ratkaisemaan ristiriitoja ja tiedottamaan asioista yksikkönsä kaikille jäsenille 
(Munnukka & Kiikkala 1993, 143; Rämänen & Vehviläinen 1994, 47; Silén-
Lipponen ym. 1999, 44; Kyttälä & Lindberg 2000, 27 – 28; Paakki & Pakkanen 
2000, 61; Kurtti-Sonninen 2003, 137; Peltola 2003, 36; Halfer & Graf 2006, 153; 
Duddle & Boughton 2008, 906; Cornett 2009, 319; Sarajärvi & Rehn 2010, 50).  
 
Ohjeiden ja neuvojen kysyminen, eli konsultaatio, on merkki kollegiaalisesta, 
sairaanhoitajien keskinäisestä yhteistyöstä. Ammatillisissa kysymyksissä 
toisiaan konsultoidessaan sairaanhoitajat luottavat saamaansa vastaukseen. 
(Haapaniemi & Hiltunen 2000, 16; Leino-Kilpi 2003a, 81.) Tämä on eräs 
yhteistyön tärkeimpiä tekijöitä (Latvala 2001, 70). 
 
Yhteinen päätöksenteko liittyy läheisesti konsultaatioon ja näkyy neuvotteluna 
potilaan hoitosuunnitelmasta, kriittisenä arviointina ja keskusteluna, 
hoitosuunnitelmien kunnioittamisena sekä yhteisvastuuna hoidon 
toteuttamisesta (Munnukka & Kiikkala 1993, 141; Rämänen & Vehviläinen 
1994, 17; Congdon & French 1995, 749). 
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3.3 Vastavuoroinen tuki ja palaute 
 
Vuonna 1981 Beyer ja Marshall mainitsivat keskinäisen tuen yhtenä 
kollegiaalisen vuorovaikutuksen ilmenemismuotona (McMahon 1990, 233). 
Keskinäinen tuki voi olla sekä henkistä tukea että konkreettisen avun antamista 
(Munnukka & Kiikkala 1993, 141; Rämänen & Vehviläinen 1994, 57; Paakki & 
Pakkanen 2000, 61; Duddle & Boughton 2008, 906). Se voi ilmetä myös 
lojaalisuutena tilanteissa, joissa työtoverin toiminta kyseenalaistetaan (Styles 
1990, 96; Peltola 2003, 27 - 29). Kuitenkaan se ei sisällä työtoverin virheiden 
salaamista tai peittelyä, vaan tarkoittaa tukemista ja asioiden hienotunteista 
käsittelyä (Vartiovaara 1988, 3529; Louhiala & Launis 2009, 69). Työtovereiden 
välisen tuen merkitys on niin suuri vastavalmistuneiden työtyytyväisyydelle, että 
sen puute voi olla jopa syy työpaikan jättämiselle (Kurtti-Sonninen 2003, 60; 
Scott 2005, 52; Bowles & Candela 2005, 134; Halfer & Graf 2006, 151; Duddle 
& Boughton 2007, 32; Kanto 2007, 69). 
 
Rakentavan palautteen antaminen ja saaminen koetaan myös tärkeäksi 
ammatillisessa vuorovaikutuksessa. Rakentavaksi palautteen tekee sen 
myönteinen sisältö ja kielteisen palautteen antamisessa tapa, jolla palaute 
annetaan. Kollegiaalinen tapa antaa palautetta työtoverille on tehdä se 
hienotunteisesti kahden kesken potilailta ja työtovereilta suojassa. (Styles 1990, 
98; Rämänen & Vehviläinen 1994, 48; Kyttälä & Lindberg 2000, 25; Paakki & 
Pakkanen 2000, 50 – 52; Peltola 2003, 28; Silén-Lipponen ym. 1999, 44.) 
 
3.4 Perehdytys ja mentorointi 
 
Perehdyttämistä voidaan aikaisempien kollegiaalisuutta käsittelevien 
tutkimusten mukaan pitää yhtenä kollegiaalisuuden ilmenemismuotona 
(Rämänen & Vehviläinen 1994, 21; Paakki & Pakkanen 2000, 25; Peltola 2003, 
31). Mentorointi on ominaisuuksiltaan lähellä perehdyttämistä ja kirjallisuudessa 
näitä käsitteitä käytetään usein tarkoittamaan samaa asiaa (Gray & Smith 1999, 
640; Sairanen 2004, 12). 
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Mentoroinnilla tarkoitetaan kiinteää vuorovaikutussuhdetta kokeneen seniorin, 
eli mentorin, ja vähemmän kokeneen juniorikollegan, eli aktorin tai 
mentoroitavan, välillä. Tässä vuorovaikutuksessa mentori tukee, ohjaa ja antaa 
palautetta aktorin henkilökohtaisesta kehittymisestä. (Gray & Smith 2000, 1545; 
Siegel 2000, 243; Leskelä 2005, 23, 25; Scott 2005, 52.) Vertaismentorointi on 
kollegiaalinen keino saada henkistä tukea ja arvioida ongelmanratkaisun 
vaihtoehtoja tai urakehitystä (Siegel 2000, 250; Leskelä 2005, 40; Race & 
Skees 2010, 171). 
 
Perehdyttämisen tai mentoroinnin katsotaan olevan perusta ammatillisen 
kasvun edistämiselle ja ammattitaidon syntymiselle kussakin työyksikössä. 
Perehdytys auttaa vastavalmistunutta sairaanhoitajaa luottamaan omiin 
kykyihinsä, parantaa koettua työtyytyväisyyttä ja vuorovaikutustaitoja 
vähentämällä turhautumista, stressiä ja ristiriitoja ja lisäämällä työssä 
voimaantumista. (Sairanen 2004, 12, 75 – 76; Leskelä 2005, 30, 133 – 134; 
Race & Skees 2010, 163.) Voimaantumisella (empowerment) tarkoitetaan 
yksilön sisäistä voimantunnetta, johon liittyy vastuullisuus omasta 
kehittymisestä sekä halu ja kyky toimia itse oikeaksi arvioimallaan tavalla 
(Leskelä 2005, 90).  
 
Perehdyttämisen ja mentoroinnin tavoitteena on luoda uuteen työyksikköön 
tulevalle työntekijälle kokonaiskuva organisaatiosta, sen strategiasta, visiosta ja 
toiminnasta ja tukea hänen osallistumistaan työyksikön toiminnan suunnitteluun. 
Lähtökohtana on yksilöllisesti arvioitu lähtötaso ja osaaminen. (Sairanen 2004, 
12; Tarus 2006, 15.) Onnistuneella perehdyttämisellä on selkeä yhteys 
sairaanhoitajien työpaikkaan sitoutumiseen (Bowles & Candela 2005, 136; 
Tarus 2006, 70) ja sitä kautta vaihtuvuuteen. Vaihtuvuuden väheneminen 
puolestaan vähentää uusien työntekijöiden perehdyttämisen tarvetta (Race & 
Skees 2010, 166) ja siten myös organisaation kustannuksia. (Laine 2005, 17; 
Hayhurst, Saylor & Stuenkel 2005, 286 - 287.) 
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3.5 Moniammatillinen yhteistyö 
 
Potilaan hyvälle hoidolle välttämättömän hoitoilmapiirin luominen on mahdollista 
vain avoimen ja tasavertaisen yhteistyön pohjalta. Tämän yhteistyön voidaan 
käsittää kattavan paitsi sairaanhoitajien keskinäisen yhteistyön, niin myös 
yhteistyön muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien, esimerkiksi 
lääkäreiden, kanssa. (Kalkas 1996, 146 – 154.) Lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
mukaan hyvä yhteistyö näiden ammattiryhmien välillä lisää sairaanhoitajien 
halua pysyä työyksikössään (Kantanen 2008, 53). 
 
Moniammatillisen yhteistyön edellytyksenä on yhteistyökumppaneiden 
koulutuksen, työn ja aseman tunteminen sekä toisaalta työntekijän oman 
ammatillisen aseman ja tehtävän tiedostaminen ja niistä tiedottaminen 
yhteistyökumppaneille (Kalkas 1996, 146 – 154; Haapaniemi & Hiltunen 2000, 
69; Schmalenberg, Kramer, King, Krugman, Lund, Poduska & Rapp 2005a, 
456; Cornett 2009, 321).  
 
Hyvää yhteistyötä hoitotyössä estävät muun muassa kiire, kateus, 
ennakkoluulot ja asenteet, hierarkia, kirjoittamattomat säännöt sekä 
luottamuksen ja arvostuksen puute. Yhteistyötä edistäviin tekijöihin lukeutuvat 
hyvä esimiestyöskentely ja tuki, työyhteisön avoimuus, riittävä koulutus, yhteiset 
tilaisuudet ja tapaamiset, yhteisiin tavoitteisiin sitoutuminen ja oma aktiivisuus 
yhteistyötilanteissa. (Haapaniemi & Hiltunen 2000, 62; Kuivamäki & Patteri 
2003, 75 – 78; Schmalenberg, Kramer, King & Krugman 2005 b, 511.) 
Hartikainen (2009, 53) huomauttaa yksikön menestymisen ja onnistumisen 
perustehtävässään olevan riippuvainen yhteistyöstä yksikön sisällä. 
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4 SAIRAANHOITAJIEN SITOUTUMINEN AMMATTIIN JA 
TYÖPAIKKAAN 
 
4.1 Ammattiin ja työpaikkaan sitoutumisen muotoja 
 
Sitoutumisella tarkoitetaan yleisesti yksilön tunneperäistä asennoitumista ja 
kiinnittymistä työpaikkaan ja ammattiin (Laine 2005, 18). Sitoutuminen kehittyy 
vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa viiden vaiheen kautta tutustumisesta 
kohti joustavaa ja kestävää sitoutumista (Liou 2008, 119). Ammattiin 
sitoutuminen on voimakkaampaa kuin organisaatioon sitoutuminen (Laine 2005, 
23).  
 
Blaun mukaan ammattiin sitoutuminen (professional commitment) tarkoittaa 
tunneperäistä samaistumista omaan ammattiin (Laine 2005, 22). Ammattiinsa 
voimakkaasti sitoutunut henkilö on identifioitunut ammattiinsa vahvasti ja kokee 
runsaasti myönteisiä tunteita sitä kohtaan. Tällöin halu ammatinvaihtoon on 
vähäistä ja henkilökohtainen sitoutuminen työrooliin, omistautuminen ammatille 
ja ammattiylpeys ovat vahvoja. Voimakas sitoutuminen ammattiin voi parantaa 
potilasturvallisuutta ja potilaiden kokeman hoidon laatua. (Teng, Dai, Shyu, 
Wong, Chu, & Tsai 2009, 307.) 
 
Työpaikkaan tai organisaatioon (organizational commitment) sitoutumisella 
tarkoitetaan sitä tapaa, jolla yksilö on kiinnittynyt tai asennoitunut 
organisaatioonsa. Tällaisia sitoutumisen ulottuvuuksia voidaan erottaa useita 
erilaisia. (Laine 2005, 24 – 25.) 
 
Arvoihin (affective commitment) sitoutunut työntekijä on sitoutunut organisaation 
tavoitteisiin ja arvomaailmaan, jotka voivat melko yhtenevät hänen omiensa 
kanssa. Sen vuoksi sitä nimitetäänkin tunneperäiseksi sitoutumisen muodoksi. 
(Ingersoll, Olsan, Drew-Cates, DeVinney, & Davies 2002, 251; Wagner 2007, 
236; Laine 2005, 24 – 25; Carver & Candela 2008, 985.) Tämä yhteneväisyys 
onkin lähes välttämätöntä luottamuksen, lojaalisuuden ja sitoutumisen 
syntymiseksi organisaatiota kohtaan. Suuri ero yksilön omien ja organisaation 
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arvojen välillä puolestaan vähentää työtyytyväisyyttä ja tuottavuutta ja saattaa 
johtaa työpaikasta lähtemiseen. (McNeese-Smith & Crook 2003, 260.) 
 
Jatkuvuuteen (continuance) sitoutunut työntekijä puolestaan on sitoutunut 
jäämään työpaikkaansa, koska hänen ei ehkä kannata lähteä työpaikan vaihta-
misen aiheuttamien kustannusten vuoksi. Tällainen työntekijä arvioi työhön 
sijoittamiensa panosten suuruutta ja erilaisia vaihtoehtoja. (Laine 2005, 24 – 25; 
Wagner 2007, 236.)  
 
Normatiivinen sitoutuminen (normative commitment) pohjautuu yksilön 
organisaatiota kohtaan tuntemaan velvollisuudentunteeseen ja kuvastaa hänen 
arvojansa suhteessa organisaation arvoihin. Kuitenkaan normatiivinen 
sitoutuminen ei ole yhtä voimakas kuin affektiivinen sitoutuminen. (Laine 2005, 
24 – 25; Wagner 2007, 236; Liou 2008, 118 – 119.)  
 
4.2 Sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä 
 
Sitoutumiseen liittyvät tekijät voidaan jakaa yksilöstä johtuviin, työhön ja työolo-
suhteista johtuviin sekä organisaation piirteisiin liittyviin tekijöihin (Laine 2005, 
29; Force 2005, 340). Ammattiin ja työpaikkaan sitoutumiseen vaikuttavat 
yksilölliset tekijät, kuten ikä, koulutuksen pituus, palkkaus, työkokemuksen 
pituus ja työsopimuksen määräaikaisuus (Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 
2003, 189; Laine 2005, 136 – 137; Marjamäki 2006, 45 – 46; Tourangeau & 
Cranley 2006, 503; Kanto 2007, 68) sekä muun muassa organisaation rakenne 
(Force 2005, 340). Työpaikan ihmissuhteilla, työtyytyväisyydellä ja työhön 
sitoutumisella on merkittävä myös merkittävä yhteys (Ingersoll ym. 2002, 259; 
Laine 2005, 94; Duddle & Bougton 2007, 30; Kanto 2007, 81). Työtyytyväisyys 
on positiivisesti yhteydessä organisaatioon sitoutumiseen, joka on edellistä 
vakaampi ja pysyvämpi ilmiö. Sitoutuminen kertoo työtyytyväisyyttä tai 
vaihtuvuutta paremmin organisaation tilasta. (Ingersoll ym. 2002, 251 – 259; 
Wagner 2007, 245.) 
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Yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan jopa kolmannes vastavalmistuneista 
sairaanhoitajista lähti työpaikastaan ensimmäisen vuoden jälkeen (Gray & 
Phillips 1994, 825; Bowles & Candela 2005, 130). Tämän vuoksi ensimmäisen 
vuoden kokemukset valmistumisen jälkeen ovat erityisen merkityksellisiä 
uudelle sairaanhoitajalle, esimerkiksi työn hallinnan saavuttamiseksi. (Tarus 
2006, 67; Halfer & Graf 2006, 151; Race & Skees 2010, 167). Eniten 
työpaikasta tai ammatista luopumista pohtivat juuri vähemmän aikaa alalla tai 
kyseisessä työpaikassa työskennelleet sekä iältään nuoret ja määräaikaiset 
työntekijät (Ingersoll ym. 2002, 256; Laine 2005, 5). 
 
Suomalaisen tutkimuksen mukaan myönteisimmin työpaikan vaihtoon 
suhtautuivat 21–50-vuotiaat hoitajat, jotka olivat työskennelleet hoitoalalla 
enintään 15 vuotta. Samoin tilapäinen henkilökunta, työhön ja työpaikkaan 
tyytymättömät ja työstressiä kokevat olivat halukkaita muutokseen. Ammattiinsa 
tyytyväisiä oli eniten akuutissa hoitotyössä työskentelevät, vaikka juuri heidän 
joukostaan löytyi myös eniten halukkuutta ammatin vaihtoon. (Kuokkanen ym. 
2003, 189.) 
 
4.3 Hoitotyön johtaminen sairaanhoitajien sitoutumisen ja 
kollegiaalisuuden tukena 
 
Sitoutumisen kannalta hyvät suhteet kollegoihin ja johtajiin ovat yhtä tärkeitä 
(Laschinger ym. 2009, 380), ja siksi hoitotyön johtaminen on tärkeässä 
asemassa sekä kollegiaalisuuden että sitoutumisen edistämisessä. Johtajan 
tulee huolehtia tavoitteiden laatimisesta ja seurannasta, työntekijöiden 
yksilöllisyydestä, kannustamisesta, palautteesta sekä työnjaosta. (Haapaniemi 
& Hiltunen 2000, 17; Kurtti-Sonninen 2003, 42, 136; Peltola 2003, 37 – 39; 
Myllylä 2004, 40 – 41; Force 2005, 340; Laschinger & Leiter 2006, 266; 
Laschinger ym. 2009, 381.) Esimerkkinä työntekijän yksilöllisestä kohtelusta 
voidaan pitää muun muassa työntekijän harrastusmahdollisuuksia tukevaa 
työvuorosuunnittelua (Halfer & Graf 2006, 155; Marjamäki 2006, 36; Gould & 
Fontenla 2006, 213; Kanto 2007, 79). 
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Vetovoimaisten, niin sanottujen magneettisairaaloiden johtajien ominaisuuksia 
tutkittaessa on havaittu niissä korostuvan johtajien visionäärisyys, avoin 
vuorovaikutus henkilökunnan kanssa, tasapuolisuus, alaisten arvostaminen, 
joustavuus ja tuki uralla etenemiseen. Johtajan on sairaanhoitajien 
näkökulmasta myös tärkeää huolehtia riittävistä resursseista, mielekkäistä 
tehtäväkuvista ja ajanmukaisesta palkkauksesta. Oikeudenmukaisesti 
johdetuissa työyksiköissä alaiset ovat tyytyväisempiä ja sitoutuneempia 
työhönsä, ja lisäksi heidän työsuorituksensa ovat laadukkaampia ja 
suhtautuminen muutoksiin myönteisempää. (Bowles & Candela 2005, 134; 
Force 2005, 339; Laschinger & Leiter 2006, 265; Kanto 2007, 65; Kangasmäki 
2008, 11 – 12; Duffield, Gardner & Catling-Paul 2008, 3273.) Johtamisen 
epäonnistuminen voi olla yksi syy luopua hoitotyön ammatista (Laine 2005, 39; 
Bowles & Candela 2005, 134). 
 
Liiallinen potilasmäärä ja työmäärä erityisesti vuodeosastoilla sekä muun 
muassa huonot etenemismahdollisuudet uralla heikentävät paitsi yksittäisten 
sairaanhoitajien sitoutumista niin myös koko alan vetovoimaisuutta (Bowles & 
Candela 2005, 131; Laine 2005, 141; Kanto 2007, 68, 78; Tervo-Heikkinen 
2008, 132 – 134; Partanen, Pitkäaho, Vehviläinen-Julkunen, Turunen, Kvist & 
Miettinen 2009, 12). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu myös sairaanhoitajien 
arvostavan omaa koettua positiivista vaikutusta organisaatioon ja työnsä 
kokemista merkityksellisenä (Force 2005, 339; Laine 2005, 88; Kanto 2007, 77; 
Marjamäki 2007, 33 - 35). 
 
Hoitotyön lähijohtajien lisäksi koko organisaation tulee olla sitoutunut lisäämään 
henkilöstön voimaantumista jakamalla päätöksentekoa, tukemalla 
henkilökohtaista ja ammatillista kasvua ja huomioimalla uudet ajatukset 
(Hayhurst ym. 2004, 283; Bowles & Candela 2005, 135 - 136). Työntekijöiden 
on havaittu kokevan stressiä työstä selviytymisestä sitä vähemmän, mitä 
enemmän heille tarjotaan kollegiaalista tukea ja annetaan vapautta päättää 
omista, työhön liittyvistä asioista. Stressin lisääntymisen myötä organisaatioon 
sitoutuminen vähenee. (Ingersoll ym. 2002, 251; Gould & Fontenla 2006, 213; 
Lavoie-Tremblay ym. 2008, 295.) Kannon (2007, 69) tutkimuksen mukaan 
19 
 
määräaikaisilla sairaanhoitajilla työhön sitoutumista lisäsivät sosiaalinen tuki ja 
tunne työn hallinnasta. 
 
4.4 Tutkimuksen keskeisten käsitteiden väliset suhteet 
 
Edellisissä luvuissa kuvatut käsitteet ja niiden väliset suhteet muodostavat 
tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen, jota kuvataan kuviossa 1. Sisäkkäisillä 
ympyröillä halutaan kuvata kollegiaalisuuden kehittymistä 
sairaanhoitajakoulutuksen aikana eettisten opintojen pohjalta ammatti-
identiteetin ja ammattiin sosiaalistumisen kautta. Tässä tutkimuksessa pyritään 
selvittämään sairaanhoitajien kokemuksia kollegiaalisuudesta sekä 
kollegiaalisuuden yhteyttä sairaanhoitajan ammattiin ja työpaikkaan 
sitoutumiselle. 
 
 
 
 
Kuvio 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
 
Kollegiaalisuudella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sairaanhoitajien välistä 
yhteenkuuluvuuden tunnetta, johon sisältyvät avoin ja kunnioittava 
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vuorovaikutus ja työtoverin arvostaminen. Kollegiaalisuuden ilmenemismuotoina 
voidaan aikaisempien tutkimusten mukaisesti pitää luottamusta, tukea ja 
palautteen antamista ja saamista sekä perehdytystä. Kollegiaalisuuden 
katsotaan tässä tutkimuksessa perustuvan ammattietiikkaan, ammattiin 
sosiaalistumiseen ja ammatti-identiteettiin, jotka kehittyvät koulutuksen ja 
työskentelyn myötä. 
 
Ammattiin sitoutumisella tässä tutkimuksessa puolestaan tarkoitetaan 
sairaanhoitajan asennoitumista omaan ammattiin. Se ilmenee voimakkaana 
samaistumisena ja myönteisinä tunteina ammattia kohtaan. Työpaikkaan 
sitoutuminen nähdään työntekijän myönteisenä asennoitumisena työpaikkaansa 
kohtaan. Erilaisia sitoutumisen muotoja ei tässä tutkimuksessa erotella 
toisistaan. 
 
Sairaanhoitajan oman persoonallisuuden sekä toimintaympäristön arvoineen ja 
toimintamalleineen nähdään vaikuttavan kollegiaalisuuteen ja sitoutumiseen. 
 
 
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Etelä-Karjalan keskussairaalassa 
työskentelevien sairaanhoitajien tai sairaanhoitajan sijaisena toimivien 
opiskelijoiden kokemuksia kollegiaalisuuden toteutumisesta ja sen yhteyttä 
sitoutumiselle hoitotyön ammattiin ja työpaikkaan. 
 
Tässä tutkimuksessa etsitään vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin: 
 
1) Miten kollegiaalisuus toteutuu Etelä-Karjalan keskussairaalassa 
sairaanhoitajien ja sairaanhoitajien sijaisten näkökulmasta tarkasteltuna? 
 
2) Onko kollegiaalisuudella yhteyttä Etelä-Karjalan keskussairaalassa 
toimivien sairaanhoitajien sitoutumiseen ammattiin ja työpaikkaan? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
6.1 Mittarin laatiminen 
 
Tutkimuksen toteuttamiseksi valittiin kvantitatiivinen eli määrällinen 
tutkimusmetodi, koska kollegiaalisuudesta ja sitoutumisesta tiedetään jo varsin 
paljon aikaisempien tutkimusten perusteella. Lisäksi tässä tutkimuksessa 
haluttiin selvittää, onko kollegiaalisuudella merkitystä sairaanhoitajien 
sitoutumiseen ammattiin ja työpaikkaan. Näin ollen laadullisempi, enemmän 
tutkittavan yksilöllistä kokemusta ja tulkintaa korostava tutkimusmenetelmä ei 
olisi ollut luonteva valinta tutkimuksen suorittamiseksi (Gillis & Jackson 2002, 23 
– 24; 178; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41).  
 
Pitkittäistutkimuksessa kerätään aineistoa useammalla mittauskerralla 
tutkimusilmiön säilyessä samana (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
42). Tämän opinnäytetyön puitteissa se ei kuitenkaan olisi ollut mahdollista, 
vaikka sillä olisikin voitu seurata kollegiaalisuuden vaikutuksia sitoutumiseen 
pidemmällä aikavälillä.  
 
Luonteeltaan tämä tutkimus on kuvaileva ja käsitteiden välistä riippuvuutta, eli 
korrelaatiota, selvittävä. Kuvailevan tutkimuksen tavoitteena on luoda uutta 
tietoa sellaisesta aiheesta, josta ei vielä ole riittävästi tutkittua tietoa. Tutkimus 
toteutettiin, niin kutsuttuna survey-tutkimuksena, jolla pyritään keräämään 
paljon tietoa suurelta tutkimusjoukolta yhdellä kertaa. Tällaiset tutkimukset 
käsittelevät usein esimerkiksi asenteita tai tapoja, kuten tässäkin tutkimuksessa, 
ja niiden eduiksi voidaan laskea tutkimuksen kyky käsitellä useita muuttujia 
samanaikaisesti. (Burns & Grove 2005, 44; Kankkunen & Vehviläinen Julkunen 
2009, 42; Gillis & Jackson 2002, 136 – 138, 173.) Ongelmana saattaa olla 
tutkittavien tulkinta tutkimuksessa käytetyistä käsitteistä; onko tulkinta sama 
kuin tutkija on tarkoittanut. Lisäksi on huomioitava, ovatko tutkittavat vastanneet 
tutkimukseen todellisuutta vastaavalla tavalla eli siten kuin asiat ovat vai siten 
kuin he haluaisivat niiden olevan. (Gillis & Jackson 2002, 173.) 
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Vaikka kollegiaalisuutta ja etenkin sairaanhoitajien sitoutumista ammattiin ja 
työpaikkaan on tutkittu paljon, ei tutkimuksissa käytetyistä mittareista mikään 
sopinut sellaisenaan tähän tutkimukseen. Tässä tutkimuksessa haluttiin 
tarkastella kollegiaalisuutta verrattain laajasta näkökulmasta ja lisäksi sen 
merkitystä sitoutumiseen. Tämän vuoksi päätettiin laatia mittari hyödyntäen 
aikaisempaa tutkimustietoa ja aiemmissa tutkimuksissa käytettyjä mittareita.  
 
Mittarin kehittäminen aloitettiin perehtymällä huolellisesti tutkittaviin käsitteisiin 
aikaisemman tutkimustiedon avulla. (Liitteet 1, 2 ja 3.) Näin muodostettiin 
käsitys siitä, mitä kollegiaalisuus ja sitoutuminen tarkoittavat ja minkälaisia osa-
alueita niihin liittyy. Tämän jälkeen aloitettiin näiden käsitteiden 
operationalisoiminen, eli muokkaaminen mitattavaan muotoon 
kyselylomakkeeksi, joka sisälsi yhteensä 62 suljettua, kaksi puoliavointa, 
tarkentavaa kysymystä ja yhden avoimen kysymyksen. Kankkusen & 
Vehviläinen-Julkusen (2009, 87) sekä Metsämuurosen (2006, 62 – 63, 108 – 
109) mukaan avointen kysymysten tarkoituksena oli varmistaa sellaisten 
näkökulmien esiin saaminen, joita ei mahdollisesti osattu ajatella etukäteen ja 
saada esiin tutkittavaa ilmiötä täydentävää tietoa.  
 
Lomake muodostui vastaajan taustatietoja kartoittavista kysymyksistä ja 5-
portaisista Likert-asteikollisista kollegiaalisuutta ja sitoutumista mittaavista 
kysymyksistä. Taustatietoja kysyttiin seitsemässä kysymyksessä, 
kollegiaalisuuteen liittyi 39 ja sitoutumiseen 23 väittämää. 
 
Likert-asteikolla tarkoitetaan tutkittavaa ilmiötä kuvailevia väittämiä ja niiden 
jälkeen sijoitettuja, yleensä 5-portaisia vastausvaihtoehdot sisältäviä asteikkoja. 
Nämä vastausvaihtoehdot vaihtelevat jyrkästi kielteisestä voimakkaasti 
positiiviseen, ja tässä tutkimuksessa sisältävät myös niin kutsutun neutraalin 
vaihtoehdon eli ”en samaa, enkä eri mieltä”. Neutraalin vaihtoehdon pois 
jättäminen pakottaisi vastaajat valitsemaan joko myönteisen tai kielteisen 
kannan väittämään, mutta tämä saattaisi johtaa kokonaan vastaamatta 
jättämiseen. Tällä olisi merkitystä tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Likert-
asteikko on yksi yleisimmistä mielipiteen tai asenteen mittaamiseen käytetyistä 
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asteikoista. (Burns & Grove 2005, 402 - 404; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 102; Gillis & Jackson 2002, 457 - 458.)  
 
Ongelmiksi Likert-asteikkoa käytettäessä voi tulla vastaajien halu valita aina 
kaikkein voimakkaimmat vastausvaihtoehdot, vastata sosiaalisesti 
hyväksyttävällä tavalla tai myötäillä väittämää huolimatta sen sisällöstä (Gillis & 
Jackson 2002, 458). 
 
Likert-asteikon etuina puolestaan voidaan pitää sen koostamisen helppoutta 
teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen, yksilöiden ja ryhmien välistä 
vertailtavuutta, kirjallista esitysmuotoa sekä edellisten lisäksi tutkittavien on 
helppo vastata kyselyyn (Gillis & Jackson 2002, 457 – 458). 
 
6.2 Mittarin luotettavuus 
 
Mittarin luotettavuuden arviointi on kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisimpiä 
asioita, sillä tutkimustulosten luotettavuus on verrannollinen käytetyn mittarin 
luotettavuuteen (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 206). Mittarin 
luotettavuutta arvioidaan sisäisen ja ulkoisen validiteetin sekä reliabiliteetin 
näkökulmista (Metsämuuronen 2006, 115). 
 
Mittarin sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan sen kykyä mitata todella sitä, mitä 
sen tulisikin mitata. Mittarin validiteettia arvioitaessa tarkastellaan sen sisältö-, 
käsite- eli rakenne- ja kriteerivaliditeettia. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 
1998, 207 – 209; Metsämuuronen 2006, 64 – 65; Burns & Grove 2005, 376 - 
378.) Mittain ulkoinen validiteetti viittaa mittarin tuottamien tulosten 
yleistettävyyteen (Metsämuuronen 2006, 115).  
 
Mittarin sisältövaliditeetti tarkoittaa sitä, kuinka hyvin tutkimuksessa käytettävät 
käsitteet on onnistuttu operationalisoimaan, eli muuttamaan mitattavaan 
muotoon (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152 - 153; Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 1998, 207 – 209; Metsämuuronen 2006, 64 – 65; Burns & 
Grove 2005, 377). Ennen mittarin laadintaa sisältövaliditeetin vahvistamiseksi 
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tehtiin tarkka ja laaja kirjallisuuskatsaus useita tieteellisiä tietokantoja hyväksi 
käyttäen. Tämän tavoitteena oli selvittää kollegiaalisuuden ja sitoutumisen 
keskeiset käsitteet ja näiden väliset suhteet, jotka kuvattiin tutkimuksen 
teoreettisessa viitekehyksessä. Erityisesti kollegiaalisuus osoittautui käsitteenä 
laajaksi ja monitahoiseksi, minkä vuoksi sen operationalisointikin ja mittarin 
laatiminen oli hyvin haasteellista. Sisältövaliditeettia arvioitiin mittarin 
kehitysvaiheessa mm. opinnäytetyön ohjaajan toimesta jatkuvasti. Palautteen 
perusteella mittaria muokattiin useasti ennen esitestausvaihetta.  
 
Käsitevaliditeetti puolestaan kertoo, mitä mittarilla todella mitataan ja sen avulla 
arvioidaan mittarin käsitteellisiä yhteyksiä tutkimuksen teoreettiseen taustaan 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 208). Metsämuurosen (2006, 118) 
mukaan käsitevaliditeetti menee sisällön validiudesta pidemmälle, vaikka niitä 
on joskus hankala erottaa toisistaan. Samoin kuin sisältövaliditeettia pyrittiin 
tässä tutkimuksessa myös käsitevaliditeettia parantamaan perehtymällä 
aikaisempaan tutkimustietoon kollegiaalisuuden ja sitoutumisen käsitteistä sekä 
niiden välisistä yhteyksistä. Tutkimuksen analyysivaiheessa tehdyn 
faktorianalyysin mukaan mittarin muuttujat korreloivat keskenään, ja tämän 
vuoksi mittarin voidaan arvioida mittaavan tutkittavaa ilmiötä hyvin. 
 
Kriteerivaliditeetti kuvaa mittarin tuottaman tuloksen yhteyttä nykyisyyttä 
kuvaavan tai tulevaisuutta ennustavan kriteerin välillä. Sitä voidaan arvioida 
joko samanaikaisvaliditeettina tai ennustevaliditeettina. Ennustevaliditeetti 
kertoo, miten hyvin mittari kykenee tuottamaan ennustettuja tuloksia eri 
mittauskerroilla. Samanaikaisvaliditeettia puolestaan voidaan käyttää 
sellaisessa tilanteessa, jossa samaa ilmiötä mitataan kahdella eri mittarilla ja 
tulokset ovat keskenään samansuuntaiset. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 154 - 155; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 208 - 209; 
Metsämuuronen 2006, 121.) Tässä tutkimuksessa mittauskertoja oli vain yksi eli 
jälkimmäinen kriteerivaliditeetin muoto ei tullut kyseeseen, mutta mittarin 
luotettavuutta voidaan arvioida sen tuottamien tulosten ja aikaisempien 
kollegiaalisuutta ja sitoutumista koskeneiden tutkimusten saman suuntaisuu-
della. Tätä tarkastellaan lähemmin tutkimusten tulosten luotettavuuden 
arvioinnin yhteydessä. 
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Mittarin reliabiliteettia arvioitiin tässä tutkimuksessa mittarin sisäisen 
johdonmukaisuuden eli konsistenssin näkökulmasta, koska mittauskertoja oli 
vain yksi. Sillä tarkoitetaan mittarin eri osien kykyä mitata samaa asiaa. 
Konsistenssia arvioitiin tutkimalla mittarin Cronbachin alfa –kerroin. Koko 
mittarin Cronbachin alfa –kerroin oli 0.79, jota voidaan pitää hyvänä uudelle 
mittarille. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 210; Metsämuuronen 2006, 
65.) 
 
Mittarin validiteettia ja reliabiliteettia voidaan parantaa muun muassa mittarin 
esitestauksella, hyvillä ohjeilla ja minimoimalla tutkimuksen kohteesta johtuvat 
virhetekijät. Tällaisia virhetekijöitä ovat esimerkiksi kiire, kysymysten paljous, 
niiden ymmärrettävyys, keskinäinen järjestys ja aineiston kokoamispaikka tai 
vaikkapa vastaajan mieliala vastaushetkellä. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1998, 209 – 210; Burns & Grove 2005, 400.) Tässä tutkimuksessa 
käytettiin aineiston keruumenetelmänä perinteistä paperi ja kynä -kyselyä, 
jolloin vastaajien oli mahdollista valita vastausajankohtansa itselleen parhaiten 
sopivana aikana. Tällä pyrittiin tavoittamaan mukaan tutkimukseen sellaisetkin 
sairaanhoitajat, joilla ei ollut sosiaali- ja terveyspiirin sähköpostiosoitetta 
tutkimushetkellä tai mahdollisuutta tietokoneen käyttöön. Tietokonetta sekä 
sähköpostia olisi tarvittu verkkokyselyn suorittamiseksi. 
 
Kyselylomake esitestattiin ennen tutkimusluvan hakemista neljällä eri-ikäisellä 
tutkimuksen kohdejoukkoon kuulumattomalla sairaanhoitajaopiskelijalla tai 
sairaanhoitajalla niin, että voitiin saavuttaa mittarin suhteen riittävän korkea 
validiteetti ja reliabiliteetti. Esitestaajat olivat yksimielisiä arvioiden saatekirjeen 
sekä väittämien olevan selkeitä ja lomakkeen olevan riittävän lyhyt 
motivoidakseen vastaamaan. Likert-asteikollisten kysymysten täyttöohjetta 
selvennettiin yhden vastaajan palautteen mukaisesti ennen kolmen muun 
esitestaajan vastaamista. Lisäksi mittaria muutettiin saadun palautteen 
mukaisesti kääntämällä Likert-asteikollisten kysymysten vastausvaihtoehdot 
päinvastaiseen järjestykseen eli 1= täysin samaa mieltä, 2= jokseenkin samaa 
mieltä, 3= en samaa, enkä eri mieltä, 4= jokseenkin eri mieltä ja 5= täysin eri 
mieltä. Aikaa vastaajilta lomakkeen täyttämiseen kului 10 – 15 minuuttia. 
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Tässä tutkimuksessa käytetyn kyselylomakkeen kaikki väittämät olivat 
samansuuntaisia, vaikka tutkimuksen luotettavuutta voitaisiin lisätä 
muotoilemalla puolet asteikon väittämistä sisällöltään positiivisiksi ja puolet 
negatiivisiksi (Burns & Grove 2005, 404). Tämän vuoksi toisella tavalla 
muodostettu mittari olisi saattanut antaa luotettavamman kuvan 
kollegiaalisuudesta ja sitoutumisesta. 
 
6.3 Tutkimuksen kohdejoukkoja -organisaatio 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä Etelä-
Karjalan keskussairaalassa työskentelevien sairaanhoitajien tai sairaanhoitajan 
sijaisena toimivien opiskelijoiden kokemuksia kollegiaalisuuden toteutumisesta 
ja sen merkityksestä hoitotyön ammattiin tai työpaikkaan sitoutumiseen. 
Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirissä Etelä-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla tutkimuksen 
ajankohtana työskentelevät sairaanhoitajat. 
 
Tutkimuksen kohdeorganisaatio kuuluu osaksi Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiiriä Eksotea, joka tarjoaa imatralaisia lukuun ottamatta koko Etelä-
Karjalan alueen asukkaille kaikki sosiaali-, vanhusten-, perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon palvelut. Organisaatio on jaettu neljään 
vastuualueeseen, joita ovat perhe- ja sosiaalipalvelut, terveys-, vanhusten, ja 
yhteiset palvelut. Keskussairaala kuuluu osaksi terveyspalveluita muodostaen 
sairaalapalveluiden tulosalueen. Sairaala- ja nuorisopsykiatria kuuluvat osaksi 
mielenterveyspalveluiden tulosaluetta. (Eksote 2011.) 
 
Tähän tutkimukseen otettiin mukaan kirurgian ja ortopedian tulosyksikön 
yhteensä neljä vuodeosastoa sekä sisätautien, kardiologian, 
keuhkosairauksien, neurologian ja aikuis- ja nuorisopsykiatrian vuodeosastot. 
Tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin erityistä taitoa tai pitkää perehtymistä vaativat 
yksiköt, kuten leikkaus-, anestesia- ja teho-osastot, ensiapu ja siihen liittyvä niin 
sanottu nopean vasteen yksikkö sekä lastentautien, synnytys- ja naistentautien 
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yksiköt. Tutkimukseen ei myöskään otettu ajanvarausvastaanotoilla 
työskenteleviä sairaanhoitajia heidän varsin itsenäisen työnkuvansa vuoksi. 
 
Tutkimuksen otoksen valinta edustaa harkinnanvaraista otosta, sillä esimerkiksi 
kaikilla saman sosiaali- ja terveyspiirin tai edes saman sairaalan 
sairaanhoitajilla ei ollut mahdollisuutta päästä mukaan tutkimukseen. 
Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2009, 79) mukaan tällainen tutkijan 
harkinnan mukaan tehty otoksen valinta rajoittaa tutkimuksen yleistettävyyttä 
kyseistä otosta suurempaan sairaanhoitajien joukkoon. 
 
6.4 Tutkimusaineiston keruu 
 
Tutkimuslupa (liite 4) tälle tutkimukselle saatiin Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin vs. koulutuspäällikkö Minna Jokiselta marraskuussa 2010, jonka 
jälkeen otettiin sähköpostitse yhteys kaikkien tutkimukseen valittujen osastojen 
osastonhoitajiin tarvittavan kyselymäärän toimittamiseksi kullekin osastolle. 
Samalla kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Kaikki 
osastonhoitajat ilmoittivat osastonsa halukkuudesta ottaa osaa tutkimukseen ja 
ilmoittivat samalla kyselylomakkeiden tarpeen osastollansa. 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin tutkimukseen valituille osastoille jätetyillä 
kyselylomakkeilla (Liite 5) tammikuussa vuonna 2011 kahden viikon aikana. 
Vastaajat jättivät täyttämänsä kyselyt osastolle jätettyyn, selkeästi merkittyyn ja 
suljettuun laatikkoon, josta tutkija nouti ne tutkimuksen aineistonkeruun 
päätyttyä. Kyselylomakkeita toimitettiin osastoille yhteensä 200 kappaletta. 
Jokaiselta osastolta palautui takaisin myös tyhjiä lomakkeita, josta voidaan 
päätellä kaikkien halukkaiden saaneen mahdollisuuden osallistua tutkimukseen. 
 
6.5 Aineiston käsittely ja analyysi 
 
Koko aineisto tarkastettiin ennen tallennuksen aloittamista silmämääräisesti 
käymällä kaikki vastauslomakkeet läpi. Sen jälkeen luotiin havaintomatriisi 
SPSS-ohjelmaan muuttujien mukaisessa järjestyksessä. Taustamuuttujista ”ikä” 
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muodostettiin uusi muuttuja ”ikäluokka”, jossa vastaajat jaettiin neljään eri 
ikäryhmään (esim. luokka 1 = 20 – 29 -vuotiaat, luokka 2= 30 – 39 -vuotiaat 
jne.). Samoin luokiteltiin työkokemus sekä ennen sairaanhoitajan tutkintoa että 
sen jälkeen kuuteen luokkaan. Sairaanhoitajakoulutuksen pituudesta 
muodostettiin kolme luokkaa siten, että ensimmäisen luokan muodosti ≥ 3 
vuotta, 3,5 vuotta toisen ja yli 3,6 vuotta kolmannen luokan. Eri erikoisalojen 
vuodeosastot oli luokiteltu jo mittaria laadittaessa kolmeen luokkaan; 
operatiiviseen, konservatiiviseen ja psykiatriseen vuodeosastoon.  
 
Aineisto syötettiin näin muodostettuun matriisiin, jonka jälkeen koko aineistosta 
tutkittiin frekvenssit, minimit ja maksimit sekä standardi deviaatio mahdollisten 
tallennuksessa tulleiden virheiden poissulkemiseksi. Nämä virheet korjattiin 
tarkistamalla vastaajan tarkoittama vastaus juoksevalla numeroinnilla 
merkityistä lomakkeista. 
 
Aineisto muodostui yhteensä 132 kyselylomakkeesta, joista ennen aineiston 
syöttämistä havaintomatriisiin poistettiin kuusi lomaketta puutteellisten 
taustatietojen vuoksi.  
 
Tarkastuksessa havaittiin lukuisten vastaajien vastanneen väittämiin 49 – 64, 
vaikka olivat valinneet väittämiin numero 42 tai 43 vastausvaihtoehdon ”ei”. 
Ainostaan väittämiin numero 42 ja 43 ”kyllä”–vastausvaihtoehdon valinneiden 
olisi tullut vastata tarkentaviin väittämiin. Tämä saattoi johtua tutkijan 
palautuslaatikkoon merkitsemästä kehotuksesta huomioida myös kyselyn 
viimeinen sivu. Tällaiset, väittämien 49 - 64 osalta virheellisesti täytetyt 
lomakkeet päätettiin pitää aineistossa, mutta jättää edellä mainitut kysymykset 
näiden vastaajien osalta analysoimatta.  
 
Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 19.0 for Windows -ohjelmalla käyttäen 
luokittelu- ja järjestysasteikollisten muuttujien kuvaamiseen frekvenssi- ja 
prosenttijakaumia, keskiarvoja sekä ristiintaulukointeja. Riippumattomien 
osajoukkojen t-testillä sekä yksisuuntaisen varianssianalyysin ja post hoc (LSD) 
-testin avulla tarkasteltiin taustamuuttujien ja kollegiaalisuuden sekä 
sitoutumisen välisiä korrelaatioita, eli riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnin ja 
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yksisuuntaisen varianssianalyysin selittävinä muuttujina käytettiin 
kyselylomakkeen taustamuuttujista ikää, koulutuksen kestoa, työuran pituutta 
hoitotyön parissa sekä ennen että jälkeen sairaanhoitajan tutkinnon 
suorittamisen, työsuhteen vakinaisuutta tai määräaikaisuutta ja tämänhetkisen 
työsuhteen kestoa. Yksisuuntaisen varianssianalyysin selitettävinä muuttujina 
käytettiin kollegiaalisuutta tai sitoutumista mittaavia muuttujia sekä 
faktorianalyysin avulla saatuja uusia muuttujia. Selittävien ja selitettävien 
muuttujien välistä korrelaatiota eli riippuvuutta testattiin Spearmanin 
järjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin 
kahdelle arkille ja analysoitiin aineistolähtöisesti.  
 
Muuttujien määrän vähentämiseksi voidaan käyttää faktorianalyysiä 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 120) ja näin päätettiin tehdä tässä 
tutkimuksessa ennen varsinaisen analyysin aloittamista. 
 
6.6 Faktorianalyysi 
 
Likert-asteikollisten muuttujien jatkotarkastelun menetelmäksi valittiin 
eksploratiivinen, eli tutkiva faktorianalyysi, jonka tarkoituksena on tiivistää sekä 
suuren muuttujamäärän tuottamaa informaatiota muutamaan faktoriin että 
muuttujien välisiä korrelaatioita ja vähentää tutkittavan ilmiön hajanaisuutta. 
(Metsämuuronen 2003, 534.) Faktorianalyysiä varten muuttujien tulee olla 
vähintään järjestysasteikolla mitattuja ja mitta-asteikkojen samansuuntaisia eli 
tämän tutkimuksen asteikot sopivat faktorointiin hyvin. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 120.) 
 
Faktorianalyysi suoritettiin ainoastaan kollegiaalisuutta käsittelevillä muuttujilla, 
sillä juuri kollegiaalisuus oli ilmiönä laaja ja moniulotteinen. 
 
Faktorianalyysi aloitettiin laskemalla kollegiaalisuutta mittaavien muuttujien 
välinen korrelaatiomatriisi koko aineistosta. Faktorianalyysissa oletetaan 
muuttujien välillä olevan aitoja korrelaatioita, jotka ylittävät sovitun arvon (p > 
0.30). Korrelaatiomatriisin soveltuvuus faktorointiin testattiin tekemällä Kaiser-
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Meyer-Olkin (KMO) testi sekä Bartlettin svääririsyys- testi näiden korrelaatioiden 
varmistamiseksi. KMO-testin arvo 0,777 oli suurempi kuin 0,6 ja Bartlettin 
sväärisyystestin p-arvo ,000 oli alle 0,05, eli faktorianalyysi oli täten mahdollista 
toteuttaa. (Metsämuuronen 2003, 534.) 
 
Faktorianalyysin aluksi tehtiin pääkomponenttianalyysi, jonka mukaan faktoreita 
olisi muuttujien saamien ominaisarvojen (eigenvalues) perusteella muodostunut 
kymmenen, kun ominaisarvon rajana pidetään Metsämuurosen (2003, 545) 
suosittelemaa 1,000:a. Näin suurta faktoreiden määrää pidettiin kuitenkin 
aineiston kokoon nähden liian suurena ja faktoreiden määrää päätettiin 
rajoittaa. 
 
Seuraavassa kuviossa 2. kuvataan faktoreiden ominaisarvoja suuruus 
järjestyksessä Cattellin Scree–testin mukaan.  
 
 
 
Kuvio 2. Faktoreiden ominaisarvot  
 
Scree-testistä voidaan havaita, että faktoreiden latauksissa tapahtuu pieni lasku 
neljännen ja viidennen faktorin välillä. Kuitenkin tässä tutkimuksessa päädyttiin 
valitsemaan viisi faktoria, jolloin saatiin kuvattua aineiston sisällön rakenne 
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neljää paremmin. Samalla tiivistettiin kollegiaalisuutta ilmentävät kuusi 
alkuperäistä, moniulotteista käsitettä viiteen faktoriin. 
 
Faktorianalyysiin kuuluvana rotatointina käytettiin tässä tutkimuksessa 
vinokulmaista Oblimin-rotaatiota, joka sallii faktoreiden keskinäisen korrelaation. 
Rotatointi kääntää faktoreiden muodostaman avaruuden akseleita niin, että 
muuttujat latautuvat mahdollisimman yksikäsitteisesti faktoreille 
(Metsämuuronen 2003, 535) ja faktorit ovat helposti tulkittavissa (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 120). Näin saadut uudet muuttujat nimettiin 
sisällöllisin perustein kuvaamaan kyseisen faktorin alle latautuneita muuttujia. 
Rotatoinnin jälkeen havaittiin, että kysymykset numero 40 ja 41 latautuivat 
toiseen eli esimies- ja yhteistyötä kuvaavaan faktoriin. Nämä muuttujat 
päätettiin poistaa faktorianalyysistä kokonaan, sillä niiden arvioitiin kuvaavan 
enemmän vastaajan yleistä työtyytyväisyyttä ja sitoutumista ammattiin tai 
työpaikkaan kuin kollegiaalisuutta ja siihen vaikuttavia tekijöitä.  
 
Taulukossa 1 esitetään yhteenveto faktorianalyysillä saaduista uusista 
muuttujista, kullekin faktorille latautuneet alkuperäiset muuttujat ja niiden 
lukumäärät, niiden saamat lataukset, kommunaliteetit, selitysosuudet ja 
Cronbachin alfa -kertoimet. Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2009, 120) 
mukaan kommunaliteetilla tarkoitetaan sitä, kuinka paljon faktorit selittävät 
kustakin yksittäisestä muuttujasta. Selitysosuus puolestaan tarkoittaa kuinka 
paljon faktori selittää muuttujien vaihtelusta.  
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Taulukko 1. Yhteenveto faktoreista 
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Taulukosta 1 nähdään aiemmin mainittujen arvojen lisäksi uusien muuttujien 
nimet: työyhteisön yhteenkuuluvuus, esimiestyö ja yhteistyö työyhteisössä, 
työyhteisön avoimuus, luottamus ja kunnioitus työyhteisössä sekä tukeminen 
työyhteisössä. 
 
6.7 Tulosten esittäminen 
 
Aineiston kuvailun jälkeen tutkimustulokset esitetään tutkimusongelmien 
mukaisessa järjestyksessä. Sitoutumista tarkastellaan ainoastaan 
kollegiaalisuuden näkökulmasta, vaikka sitoutumiseen tiedetään vaikuttavan 
kollegiaalisuuden lisäksi paljon muitakin tekijöitä. Näitä tekijöitä ei tässä 
tutkimuksessa pyritty selvittämään. 
 
Kollegiaalisuuden toteutumista (tutkimuskysymys 1) kuvaavat tulokset esitellään 
faktorianalyysissä saatujen uusien muuttujien mukaisessa järjestyksessä 
omissa alaluvuissaan. Tässä yhteydessä esitetään, miten eri 
taustamuuttujaryhmiin kuuluvat vastaajat poikkeavat toisistaan näiden uusien 
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muuttujien suhteen. Lisäksi esitetään kollegiaalisuuteen vaikuttavien tekijöiden 
yhteyksiä näihin muuttujiin sekä muuttujien keskinäiset yhteydet. 
 
Kollegiaalisuuden merkitystä ammattiin ja työpaikkaan sitoutumiselle 
(tutkimuskysymys 2) kuvataan ammattiin ja työpaikkaan sitoutumisen 
alaluvuissa esittämällä näiden yhteydet faktoreihin ja taustamuuttujiin.  
 
Mittarin väittämien 49 – 64 keskiarvot ja keskihajonnat esitetään ammattiin ja 
työpaikkaan sitoutumisen yhteydessä.  
 
Yksisuuntaisen varianssianalyysin sekä riippumattomien osajoukkojen t-testin 
ilmoittamat tilastollisesti merkitsevät erot esitetään tekstissä ja taulukoissa 
tähdillä. Nämä tarkoittavat * p<0.05 = melkein merkitsevä ja ** p<0,01 = 
merkitsevä. Non-significant, eli ns. tarkoittaa tilastollisesti ei merkitsevää tietoa. 
 
Avoimista kysymyksistä saatu tieto raportoidaan yhdessä tilastollisin 
menetelmin saatujen tulosten kanssa.  
 
 
7 TUTKIMUSTULOKSET 
 
7.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Tutkimukseen sairaanhoitajien kokemuksista kollegiaalisuuden toteutumisesta 
ja sen merkityksestä sitoutumiselle hoitotyön ammattiin ja työpaikkaan vastasi 
Etelä-Karjalan keskussairaalan kolmella eri vuodeosastolla työskentelevistä 
sairaanhoitajista tai heidän sijaisistaan yhteensä 126 työntekijää. 
Vastausprosentiksi muodostui siten 63 %. Vertailulukuna käytettiin 
osastonhoitajien etukäteen ilmoittamaa tarvittavien kyselylomakkeiden 
yhteenlaskettua määrää (N= 200). 
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Taulukossa 2 on esitetty tutkimukseen vastanneiden taustatiedot, joita on 
käytetty ristiintaulukoinneissa selittävinä tekijöinä. 
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Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot 
 
 
Taustamuuttuja n % 
Ikä 126 
20 - 29 vuotta 29 23 
30 - 39 vuotta 30 24 
40 - 49 vuotta 32 25 
≥ 50 vuotta 35 28 
126 
≥ 3 vuotta 40 32 
3,5 vuotta 77 61 
> 3,5 vuotta 9 7 
125 
0 - 12 kuukautta 14 11 
13 kuukautta – 2,9 vuotta 16 13 
3,0 – 9,9 vuotta 34 27 
10,0 – 19,9 vuotta 29 23 
20,0 – 29,9 vuotta 18 14 
≥ 30,0 vuotta 14 11 
Aikaisempi kokemus hoitoalalta vuosina ennen sairaanhoitajan tutkintoa 
120 
0 - 12 kuukautta 64 51 
13 kuukautta – 2,9 vuotta 16 13 
3,0 – 9,9 vuotta 26 21 
10,0 – 19,9 vuotta 10 8 
20,0 – 29,9 vuotta 4 3 
Työsuhteen muoto 126 
vakinainen 102 81 
määräaikainen 24 19 
24 
1 - 6 päivää 1 1 
1 - 13 päivää 
2 - 4 viikkoa 1 1 
1 - 2 kuukautta 3 2 
3 - 4 kuukautta 4 3 
5 - 6 kuukautta 3 2 
7 - 12 kuukautta 7 6 
yli vuosi 5 5 
Työyksikkö 126 
operatiivinen 52 41 
konservatiivinen 47 37 
psykiatrinen 27 21 
Sairaanhoitajakoulutuksen pituus 
Työkokemus sairaanhoitajana 
Määräaikaisen työsuhteen kesto 
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Taulukosta 2 nähdään, että vastanneista valtaosa vastanneista työskenteli 
operatiivisella vuodeosastolla (41 %). Konservatiivisella vuodeosastolla 
työskenteli 37 % ja psykiatrisella vuodeosastolla 21 % vastaajista. He edustivat 
tasaisesti kaikkia ikäluokkia. Suurin osa vastaajista oli suorittanut 
sairaanhoitajan tutkintonsa 3,5 vuodessa, ja lähes kaikilla oli työkokemusta 
hoitoalalta ennen valmistumistaan sairaanhoitajaksi. Vastaajista lähes kaikki 
toimivat vakituisissa toimissa, ja määräaikaisia työntekijöitä vastanneista oli 
ainoastaan 24 henkilöä, ja heidän työsuhteensa kesto vaihteli alle viikosta yli 
vuoteen. Määräaikaisten työntekijöiden työsopimuksista pitkiä, yli puoli vuotta 
kestäviä sopimuksia oli eniten. Suurin osa vastaajista oli työskennellyt 
sairaanhoitajana 5 – 10 vuotta tai kauemmin. 
 
7.2 Kollegiaalisuuden toteutuminen työyhteisön yhteenkuuluvuutena 
 
Ensimmäinen faktorianalyysin avulla saadusta viidestä uudesta muuttujasta 
nimettiin siihen latautuneiden muuttujien perusteella ”työyhteisön 
yhteenkuuluvuudeksi”. Taulukossa 1 on esitetty kaikki siihen latautuneet 
alkuperäiset muuttujat, jotka kertovat työyhteisön yhteishengestä ja 
yhteenkuuluvuuden tunteesta työntekijöiden kesken muiden sairaanhoitajien 
näkökulmasta vastaajan arvioimana. Tämän faktorin sisältämien alkuperäisten 
muuttujien keskiarvojen mukaan vastaajat arvioivat osastojen 
yhteenkuuluvuuden hyväksi tai jopa erittäin hyväksi keskiarvon vaihdellessa 
välillä 1,5 – 2,3 (SD 0,67 – 1,36). 
 
Tarkemmassa tarkastelussa merkitseviksi taustamuuttujiksi työyhteisön 
yhteenkuuluvuuden kokemuksissa havaittiin ikä (p=0.006**), työkokemus 
sairaanhoitajana (p=0.273*) sekä vastaajan työyksikkö (p=0.003**). Muiden 
taustamuuttujien suhteen eroja vastaajien kesken ei ollut. Seuraavissa 
taulukoissa 3, 4 ja 5 kuvataan iän, työkokemuksen sekä työyksikön merkitystä 
yhteenkuuluvuudelle. 
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Taulukko 3. Iän merkitys yhteenkuuluvuuden kokemukseen työyhteisössä 
 
 
Taulukosta 3 nähdään, että yli 40-vuotiaat tai sitä vanhemmat sairaanhoitajat 
kokivat työyhteisön yhteenkuuluvuuden heikompana kuin tätä nuoremmat 
työntekijät. 
 
Taulukko 4. Työkokemuksen merkitys yhteenkuuluvuuden kokemukseen 
työyhteisössä. 
ns. non-significant eli ei merkitsevä 
 
Taulukosta 4 havaitaan yli 30 vuotta hoitotyötä tehneiden kokevan 
työyksikkönsä yhteenkuuluvuuden kaikkein heikoimpana.  
 
 
 
 
 
Ikä Keskiarvojen 
välinen ero 
ryhmien välillä 
p-arvo 
40 - 49 vuotiaat 20 - 29 vuotiaat .187 .464/ns. 
30 - 39 vuotiaat .499 .048* 
≥ 50 vuotiaat -.447 .066* 
50  ≥ vuotiaat 20 - 29 vuotiaat .634 .013* 
30 - 39 vuotiaat .946 .000* 
40 - 49 vuotiaat .447 .066/ns. 
p< 0.05 
ns. non-significant eli ei merkitsevä 
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Edellisiin viitataan avoimissa vastauksissa seuraavasti: 
 
Osastolla toimii konkarihoitajien kesken kollegiaalisuus ja he ajattelevat asioita 
pidemmälle kuin vain yhden työvuoron. Uudet sijaiset eivät ota niin suurta 
vastuuta/ sitoudu osaston toimintafilosofiaan. 
 
Kollegiaalisuus vaatii sitoutumista työkavereilta. Yhdessä sovitut asiat myös 
toteutetaan. 
 
Taulukko 5. Työyksikön merkitys yhteenkuuluvuuden kokemukseen 
työyhteisössä 
 
 
Taulukosta 5 käy ilmi, että konservatiivisella ja psykiatrisella osastolla 
työskentelevät sairaanhoitajat arvioivat yksikköjensä yhteenkuuluvuuden 
operatiivisen osaston sairaanhoitajia paremmaksi. 
 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 6) kuvataan tämän faktorin alkuperäisten 
muuttujien saamia keskiarvoja työyksiköittäin. 
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Taulukko 6. Työyhteisön yhteenkuuluvuus –faktorin alkuperäisten muuttujien 
keskiarvot kaikissa työyksiköissä. 
 
 
Tarkasteltaessa alkuperäisten muuttujien keskiarvoja Taulukosta 6 voidaan 
havaita operatiivisen vuodeosaston sairaanhoitajien nimenneen 
yhteenkuuluvuuden toteutumisen esteiksi erityisesti osastolla annetun 
positiivisen palautteen vähäisyyden, uusien työntekijöiden perehdyttämisen 
sekä työn tekemiselle asetettujen yhteisten tavoitteiden ja niihin sitoutumisen 
puutteen. 
 
Avoimissa vastauksissa mainittiin työyhteisön yhteenkuuluvuuteen liittyen 
osaston hyvän hengen ja mukavien työkavereiden auttavan jaksamaan. 
 
Työyhteisön yhteenkuuluvuudella ja esimiestyöllä ja yhteistyöllä työyhteisössä 
oli merkitsevä yhteys (p=0.001**). Työyhteisön avoimuuden lisääntyessä myös 
yhteenkuuluvuuden koettiin lisääntyneen (p=0.002**). Samoin 
yhteenkuuluvuudella oli yhteys vastaajan omaan luottamukseen ja 
kunnioitukseen työyhteisössä (p=0.043*).  
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7.3 Kollegiaalisuuden toteutuminen esimiestyössä ja yhteistyönä 
työyhteisössä 
 
Toinen faktori kuvaa esimiehen työtä sekä yhteistyön erilaisia tasoja 
työyhteisöissä siihen latautuneiden muuttujien mukaisesti (taulukko 1). Tämä 
faktori oli ainoana etumerkiltään negatiivinen. 
 
Sairaanhoitajat arvioivat esimiesten työskentelyn ja yhteistyön olevan 
työyksiköissään hyvällä tai tyydyttävällä tasolla, sillä näitä kuvaavaan faktoriin 
latautuneiden alkuperäisten muuttujien keskiarvot vaihtelivat välillä 1,1 – 2,5 
(SD 0,25 – 1,11). 
 
Taustamuuttujia ja tätä faktoria tarkasteltaessa vastaajien työyksikkö korreloi 
esimiehen työskentelyn ja yhteistyötä kuvaavan faktorin kanssa (p=0.000**). 
Työyksiköiden välisiä eroja kuvataan tarkemmin taulukossa 7. 
 
Taulukko 7. Työyksikön merkitys koettuun esimiestyöhön ja yhteistyöhön 
 
 
Taulukosta 7 havaitaan, että esimiehen työskentely ja yhteistyön eri osa-alueet 
arvioitiin operatiivisella osastolla kaikkein heikoimmaksi. Psykiatrisella osastolla 
sen sijaan nämä koettiin kahta muuta parempina. 
 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 8) kuvataan tämän faktorin alkuperäisten 
muuttujien saamia keskiarvoja työyksiköittäin. 
 
 
42 
 
Taulukko 8. Esimiestyö ja yhteistyö työyhteisössä –faktorin alkuperäisten 
muuttujien keskiarvot työyksiköittäin. 
 
 
Yllä olevasta Taulukosta 8 nähdään, että erityisesti operatiivisen vuodeosaston 
sairaanhoitajat kokivat osastonhoitajan ottavan ristiriitatilanteita esiin, antavan 
työntekijöille palautetta sekä tukevan sairaanhoitajien päätöksiä heikommin kuin 
kahden muun osaston osastonhoitajat. Samoin operatiivisella osastolla 
sairaanhoitajat kokivat yhteistyön muiden ammattiryhmien kanssa 
ongelmallisemmaksi kuin kahdella muulla osastolla. Oman osastonhoitajan 
koettiin arvostavan sairaanhoitajien työtä hyvin sekä konservatiivisella että 
psykiatrisella vuodeosastolla. Parhaiten oman työnsä sisältöön sairaanhoitajat 
kokivat voivansa vaikuttaa psykiatrisella vuodeosastolla. 
 
Muiden taustamuuttujien, eli iän, opiskelun pituuden, työkokemuksen, 
työsuhteen keston tai muodon suhteen tilastollisesti merkitseviä eroja ei 
esimiestyön ja yhteistyön arvioinnissa työyhteisöissä havaittu. 
 
Avointen kysymysten vastauksissa yhteistyötä ja muiden ammattiryhmien 
kanssa työskentelyä kommentoitiin seuraavasti: 
 
 
 
43 
 
Kollegiaalisuus ei ole osastolla X niin hyvä hoitajien keskuudessa kuin mitä se 
on lääkäreillä. Esim. jos omat työt on tehty ja kollegalla on vielä tekemättömiä 
töitä, ei tulla kysymään, voiko auttaa, vaan istutaan mieluummin kansliassa tai 
lähdetään kotiin. 
 
Sairaanhoitajat arvostavat toisiaan ja myös muita ammattiryhmiä, mutta lääkärit 
eivät aina arvosta muiden ammattiryhmien työtä. 
 
Lääkäreiden käyttäytyminen hoitajia kohtaan on asiatonta, jos asiat eivät mene 
heidän mieleen (ei kaikki). 
 
Vastauksissa ihailtiin myös lääkäreiden keskinäistä kollegiaalisuutta ja toivottiin 
samankaltaista asennoitumista myös sairaanhoitajien kesken. 
 
Helposti kuulee esim. ”ne hoitajat siellä esim. Armilassa ovat sitä ja tätä”. - En 
ole koskaan kuullut esim. lääkärin puhuvan vastaavaa kollegastaan, varsinkaan 
potilaan kuullen …. 
 
Kollegiaalisuutta pitäisi olla enemmän sairaanhoitajien kesken, lääkärien 
tapaan!” 
 
Työyhteisön avoimuuden ja esimiehen työskentelyn ja yhteistyön eri muotojen 
välillä voitiin havaita merkitsevä yhteys (p=0.006**). Vastaajan omat 
kokemukset tukemisesta työyhteisössä olivat myös yhteydessä tähän faktoriin 
(p=0.018*). 
 
7.4 Kollegiaalisuuden toteutuminen työyhteisön avoimuutena 
 
Kolmanteen faktoriin latautuneet viisi muuttujaa viittaavat työyhteisön 
avoimuuteen ja kykyyn kestää myös negatiivista palautetta ja ristiriitoja 
sairaanhoitajien kesken. 
 
Työyhteisön avoimuus–faktorin alkuperäisten muuttujien keskiarvot vaihtelivat 
välillä 2,1 – 2,7 (SD 0,86 – 1,03) eli tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat 
arvioivat avoimuuden työyhteisöissään toteutuvan verrattain hyvin tai 
tyydyttävästi. Sairaanhoitajat kokivat, ettei negatiivista palautetta annetta 
työyhteisöissä helposti (keskiarvo 2,7). 
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Yksikään taustamuuttuja ei korreloinut tämän faktorin kanssa, eli eri-ikäisten, 
eripituisen koulutuksen saaneiden tai työuran tehneiden, määräaikaisten tai 
vakinaisten tai eri työyksikössä työskentelevien välillä ei ollut merkittäviä eroja. 
Yksikään avoimista vastauksista ei liittynyt tähän kollegiaalisuuden 
toteutumismuotoon. 
 
Sairaanhoitajat kokivat avoimuuden työyhteisössä olevan merkitsevästi 
yhteydessä yhteisöllisyyteen (p=0.002**) sekä esimiehen työskentelyyn ja 
yhteistyöhön työyksikössä (p=0.006*). Suuntaa antava yhteys oli havaittavissa 
työyhteisön avoimuuden ja tuen välillä (p=0.045*). 
 
7.5 Kollegiaalisuuden toteutuminen luottamuksena ja kunnioituksena 
työyhteisössä vastaajan näkökulmasta 
 
Neljänteen faktoriin latautuivat alkuperäisistä muuttujista kunnioitusta ja 
luottamusta kuvaavat kysymykset vastaajan itsensä näkökulmasta tarkasteltuna 
(taulukko 1). Näitä muuttujia oli yhteensä kolme kappaletta. 
 
Näiden alkuperäisten muuttujien keskiarvot vaihtelivat välillä 1,4 – 1,7  
(SD 0,56 – 0,75) kertoen, että sairaanhoitajat arvioivat itse hyväksyvänsä toiset 
sairaanhoitajat lähes sellaisina kuin he ovat, kunnioittavansa heidän 
työtapojaan sekä luottavansa heidän ammattitaitoonsa erittäin hyvin. 
 
Luottamus ja kunnioittaminen eivät korreloineet yhdenkään vastaajan 
taustamuuttujan suhteen. 
 
Luottamuksella ja kunnioituksella työyhteisössä vastaajan näkökulmasta 
tarkasteltuna oli suuntaa antava yhteys työyhteisön yhteenkuuluvuuden kanssa 
(p=0.043*). 
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7.6 Kollegiaalisuuden toteutuminen keskinäisenä tukemisena 
työyhteisössä vastaajan näkökulmasta 
 
Viimeinen, eli viides faktori, muodostui yhteensä kuudesta muuttujasta, jotka 
kuvasivat työyhteisössä vallitsevaa sairaanhoitajien välistä tukemista 
tarkasteltuna vastaajan näkökulmasta (taulukko 1). 
 
Tähän faktoriin latautuneiden alkuperäisten muuttujien keskiarvot vaihtelivat 
välillä 1,2 – 1,8 (SD 0,44 – 0,71), eli vastaajat kokivat keskinäisen tuen 
toteutuvan työyksiköissään hyvin.  
 
Taustamuuttujien ja työyhteisön tuen välillä ei voitu havaita tilastollisesti 
merkitseviä riippuvuuksia. Sen sijaan tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys oli 
työkokemuksella ja työyhteisön koetulla tuella. Seuraavassa taulukossa 
kuvataan työkokemuksen yhteyttä sairaanhoitajien kokemuksille työyhteisön 
tuesta.  
 
Taulukko 9. Työkokemuksen merkitys vastaajan kokemuksille työyhteisön 
tuesta. 
 
 
Taulukosta 9. nähdään, että yli 3 vuotta, mutta alle 10 vuotta sairaanhoitajana 
työskennelleet kokivat työyhteisönsä tuen muita ryhmiä parempana. 
 
Työkokemuksen pituuden mukaisia keskiarvoja tarkasteltaessa voitiin havaita, 
että alle vuoden sairaanhoitajana työskennelleet kokivat muiden luottavan 
vastaajan ammattitaitoon hieman vähemmän kuin keskimäärin kollegoiden 
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ammattitaitoon keskiarvon ollessa tässä ryhmässä 2,1. Keskiarvot vaihtelivat 
työkokemuksen mukaisissa ryhmissä välillä 1,4 – 2,1 vastaajan ammattitaitoa 
kohtaan tunnettua luottamusta mittaavan väittämän kohdalla. 
 
Sairaanhoitajat arvioivat oman kokemuksensa työyhteisön tuesta olevan 
yhteydessä työyhteisön yhteenkuuluvuuteen (p=0.000**). Työyhteisön tuella 
koettiin lisääntyvän avoimuuden lisääntyessä (p=0.045*). Samoin kuin edellä 
suuntaa antava yhteys oli tämän faktorin ja esimiehen työskentelyn ja 
yhteistyön työyhteisössä välillä (p=0.018*). 
 
7.7 Sitoutuminen ammattiin 
 
Sairaanhoitajien sitoutumista ammattiinsa pyrittiin selvittämään sekä vastaajan 
nykyistä mielipidettä ammatistaan kysymällä että pyytämällä vastaajaa 
pohtimaan itseään esimerkiksi viiden vuoden kuluttua ja arvioimaan, olisiko hän 
tuolloin harkitsemassa ammatin vaihtoa. 
 
Seuraavilla taulukoilla havainnollistetaan vastaajien näkemyksiä ammattiin 
sitoutumisesta tutkimushetkellä ja tulevaisuudessa. Taulukossa 10 esitetään 
taustamuuttujien suhde vastaajien arvioon siitä, valitsisivatko he sairaanhoitajan 
ammatin uudelleen tutkimushetkellä, jos valinta olisi mahdollista tehdä. 
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Taulukko 10. Sairaanhoitajan ammatinvalinta uudelleen tutkimushetkellä  
 
 
Edellisestä taulukosta 10 voidaan havaita valtaosan, 72 %:n vastaajista 
valinneen vastausvaihtoehdoista väittämät täysin tai jokseenkin samaa mieltä. 
Kuitenkin 22 vastaajaa (n=124), eli 19 % vastaajista valitsi väittämät täysin tai 
jokseenkin eri mieltä. Nämä vastaajat eivät siis enää ryhtyisi opiskelemaan 
sairaanhoitajaksi, jos valinta olisi mahdollista tehdä nyt.  
 
Taustamuuttujien ja sairaanhoitajan ammatin uudelleen valitsemisen välillä ei 
ollut tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä. Ristiintaulukoinnista voidaan kuitenkin 
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havaita työkokemuksen ennen sairaanhoitajan tutkintoa, työuran pituuden sekä 
työyksikön erottelevan vastaajia toisistaan. Taulukko kertoo, että yli kolme, 
mutta alle kymmenen vuotta työskennelleet sairaanhoitajat olisivat innokkaimpia 
opiskelemaan itselleen jonkin muun ammatin, sillä heistä seitsemän 22:sta oli 
valinnut vaihtoehdon täysin tai lähes eri mieltä. Vähäinen työkokemus ennen 
sairaanhoitajan tutkintoa erottui myös nämä vaihtoehdot valinneiden joukossa 
(n=22). Vastaajista 13, joilla oli työkokemusta ennen sairaanhoitajan tutkintoa 
enintään vuosi, ei nyt opiskelisi uudelleen sairaanhoitajaksi. Niistä 22:sta, jotka 
valitsivat kielteisimmät vaihtoehdot tämän väittämän kohdalla, työskenteli noin 
puolet eli 12 sairaanhoitajaa operatiivisella osastolla. 
 
Seuraavassa taulukossa esitetään kollegiaalisuuden toteutumista kuvaavien 
faktoreiden ja vastaajan halukkuuden opiskella uudelleen sairaanhoitajaksi 
tutkimushetkellä, mikäli valinta olisi mahdollista tehdä nyt uudelleen. 
 
Taulukko 11. Korrelaatiot kollegiaalisuutta kuvaavien faktoreiden ja vastaajien 
halukkuuden opiskella uudelleen sairaanhoitajaksi tutkimushetkellä välillä. 
 
 
Taulukosta 11 havaitaan esimiehen työskentelyllä ja työyhteisön yhteistyöllä oli 
suuntaa antava yhteys sen kanssa, valitsisiko vastaaja sairaanhoitajan 
ammatin, jos valinta olisi mahdollista tehdä nyt. Vastaajat arvioivat, että juuri 
esimiehen työskentely ja yhteistyö nykyisessä työyhteisössä vähentäisivät 
heidän halukkuuttaan valita sairaanhoitajan ammatti uudelleen, jos se olisi 
mahdollista tehdä nyt. Sairaanhoitajat kokivat omalla luottamuksellaan ja 
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kunnioituksellaan olevan tilastollisesti melkein merkitsevän tasonyhteys sen 
kanssa valitsisiko vastaaja sairaanhoitajan ammatin uudelleen tutkimushetkellä. 
 
Merkitsevällä tasolla tämä väittämä ei korreloinut yhdenkään kollegiaalisuuden 
toteutumista kuvaavan faktorin kanssa. Väittämä sairaanhoitajan ammatin 
valitsemisesta uudelleen tutkimushetkellä kuvastaa osaltaan myös 
sairaanhoitajien kokemaa yleistä työilmapiiriä työyhteisössään. 
 
Avoimissa vastauksissa huomautettiin sairaanhoitajan ammatista ja 
kollegiaalisuudesta seuraavasti: 
 
Jos ammatti sairaanhoitajana vastaa sitä työtä, jota itse halusit, on myös helppo 
sitoutua ja olla kollegiaalinen. Tahto siihen tulee itsestään. 
 
Merkitsevä yhteys (p=0.000**) voitiin havaita sairaanhoitajan ammatin 
uudelleen valinnan ja saman osaston työpaikakseen valinnan välillä, jos 
valinnan voisi tehdä nyt. Tämä tarkoittaa, että nykyiseen työpaikkaansa 
tyytyväinen sairaanhoitaja on todennäköisesti tyytyväinen myös ammattiinsa. 
 
Pyydettäessä vastaajia pohtimaan itseään esimerkiksi viiden vuoden kuluttua ja 
arvioimaan, harkitsisiko hän tuolloin ammatin vaihtoa, 83 % (n= 122) vastaajista 
ilmoitti pitäytyvänsä nykyisessä ammatissaan. Näin ollen ainoastaan 18 
vastaajaa 122:sta, eli 14 %, harkitsisi jotakin muuta ammattia tulevaisuudessa. 
17 (n=61) vastaajaa niistä, jotka ilmoittivat harkitsevansa joko ammatin tai 
työpaikan vaihtoa tulevaisuudessa ajattelivat työskentelevänsä ehkä muussa 
kuin hoitoalan työpaikassa tulevaisuudessa.  
 
Seuraavassa taulukossa havainnollistetaan ristiintaulukoinnin muodossa 
vastaajien suhdetta taustamuuttujien ja vastaajien harkinnan vaihtaa ammattia 
tulevaisuudessa välillä.  
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Taulukko 12. Taustamuuttujien suhde vastaajien harkintaan vaihtaa ammattia 
tulevaisuudessa. 
 
 
Edeltävästä taulukosta 12 käy ilmi, että yli 40-vuotiaat eivät enää olisi yhtä 
innokkaita tulevaisuudessa vaihtamaan ammattiaan kuin nuoremmat, sillä 
heistä enää kuusi vastaajaa (n=18) pohti mahdollisuutta ammatinvaihtoon. 
Ammatinvaihtoa tulevaisuudessa mahdollisesti harkitsevista valtaosa, 8 (n=18) 
vastaajaa sijoittui työkokemukseltaan luokkaan 3 – 9,9 vuotta työskennelleet. 
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Tulos on samansuuntainen kuin vastaajan pohtiessa halukkuutta opiskella 
uudelleen sairaanhoitajan ammattiin, jos valinta tehtäisiin nyt. Samoin on tilanne 
sen suhteen, kuinka paljon vastaajalla oli työkokemusta ennen sairaanhoitajaksi 
valmistumistaan. Lähes kaikki vastaajat, eli 12 (n=18), jotka mahdollisesti 
vaihtaisivat ammattiaan tulevaisuudessa, kuuluivat alle vuoden työkokemusta 
ennen sairaanhoitajaksi valmistumistaan kerryttäneeseen ryhmään. Puolet 
vastaajista (n=18), jotka ilmoittivat mahdollisesti harkitsevansa tulevaisuudessa 
ammatinvaihtoa, työskenteli operatiivisella vuodeosastolla ja ainoastaan kaksi 
vastaajaa (n=18) oli määräaikaisia työntekijöitä. 
 
Merkitsevää yhteyttä ei löytynyt yhdenkään kollegiaalisuuden toteutumista 
kuvaavan faktorin ja väittämän, harkitsisiko vastaaja ammatinvaihtoa 
tulevaisuudessa välillä. Kollegiaalisuudella ei voitu havaita myöskään yhteyttä 
siihen, haluaisiko vastaaja tulevaisuudessa uuden työpaikan hoitoalalta, 
työpaikan saman sairaalan eri yksiköstä tai muun kuin hoitoalan työpaikan. 
 
Sen sijaan yhteys (p=0.002**) oli vastaajan arvion valitsisiko hän saman 
osaston uudelleen nyt ja harkitsisiko hän tulevaisuudessa ammatin vaihtoa 
välillä. Nykyisen työpaikkaansa tyytymättömät sairaanhoitajat harkitsisivat siis 
tulevaisuudessa ammatinvaihtoa. 
 
Samankaltainen yhteys oli myös mahdollisesti ammatin vaihtamisen 
tulevaisuudessa ja halukkuuden opiskella uudelleen sairaanhoitajaksi, jos 
valinta tehtäisiin nyt, välillä (p=0.000**). Samoin kuin edellä tarkoittaa tämäkin, 
että sairaanhoitajista ne, jotka valitsisivat nyt jonkin muun kuin sairaanhoitajan 
ammatin harkitsisivat ammatista luopumista tulevaisuudessa. 
 
7.8 Sitoutuminen työpaikkaan 
 
Samoin kuin vastaajien sitoutumista ammattiinsa, pyrittiin myös työpaikkaan 
sitoutumista selvittämään kysymällä vastaajien halukkuutta valita nykyinen 
työpaikkansa uudelleen sekä pyytämällä heitä pohtimaan tulevaisuuttaan 
esimerkiksi viiden vuoden kuluttua työpaikan vaihtamisen näkökulmasta. 
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Seuraavissa taulukoissa kuvataan vastaajien arvioita sitoutumisestaan 
työpaikkaansa nyt ja tulevaisuudessa. 
 
Taulukko 13. Taustamuuttujien suhde vastaajien halukkuuteen valita sama 
osasto uudelleen tutkimushetkellä. 
 
 
 
Yllä olevasta taulukosta 13 havaitaan, että valtaosa vastaajista, eli 86 %, 
valitsisi nyt saman osaston työpaikakseen, jos valinta olisi mahdollista tehdä 
uudelleen. Jonkin toisen työpaikan valitsisi ainoastaan 8 vastaajaa 125:stä.  
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Vastaajien taustatietojen ja halukkuuden valita sama osasto uudelleen 
tutkimushetkellä ei ollut merkitseviä korrelaatioita. Taulukosta 13 voidaan 
havaita, että vähäisen työkokemuksen ennen ja jälkeen sairaanhoitajan 
tutkinnon keränneet eivät ehkä valitsisi nykyistä työpaikkaansa nyt uudelleen. 
Operatiivinen osasto erottui hieman konservatiivisesta ja psykiatrisesta 
osastosta sen suhteen, valitsisiko vastaaja saman työpaikan uudelleen nyt 
tutkimushetkellä. Kyselyyn vastanneista operatiivisen osaston sairaanhoitajista 
viisi (n= 51) ei valitsisi samaa osastoa uudelleen, kun taas konservatiivisen ja 
psykiatrisen osaston sairaanhoitajista yhteensä näin ilmoitti ainoastaan kolme 
vastaajaa (n= 74). 
 
Tarkasteltaessa kollegiaalisuutta kuvaavien faktoreiden ja saman osaston 
valitsemista uudelleen tutkimushetkellä kuvaavan väittämän välisiä 
korrelaatioita voitiin havaita sekä tilastollisesti merkitseviä että melkein 
merkitseviä riippuvuuksia. Näitä kuvataan seuraavassa taulukossa (taulukko 
14). 
 
Taulukko 14. Korrelaatiot faktoreiden ja vastaajien halukkuuden valita sama 
osasto uudelleen tutkimushetkellä välillä. 
 
 
Edellisestä Taulukosta 14 havaitaan, että sairaanhoitajat kokivat työyhteisön 
yhteenkuuluvuuden, esimiehen työskentelyn ja yhteistyön sekä sairaanhoitajien 
kesken että ammattiryhmien välillä vaikuttavan halukkuuteen valita sama osasto 
uudelleen tutkimushetkellä. Samoin sairaanhoitajat kokivat halukkuuden valita 
saman osaston uudelleen olevan yhteydessä tukemiseen työyhteisössä. 
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Suuntaa antava yhteys oli väittämän ja työyhteisön avoimuuden sekä 
luottamuksen ja kunnioituksen työyhteisössä –faktoreiden välillä.  
 
Sairaanhoitajien sitoutumista nykyiseen työpaikkaansa pyrittiin selvittämään 
edellisten lisäksi myös tiedustelemalla vastaajien mielipidettä siitä, 
harkitsisivatko vastaajat esimerkiksi viiden vuoden kuluttua muuta työpaikkaa. 
Tulevaisuudessa työpaikan vaihtoa arvioi harkitsevansa 43 vastaajaa, eli 34 % 
(n=122) kaikista kysymykseen vastanneista. Näin ollen noin kaksi kolmasosaa 
arvioi pysyvänsä samassa työpaikassa jatkossakin. 
 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 15) esitetään ristiintaulukointi 
taustamuuttujien ja tulevaisuudessa työpaikan vaihtoa harkitsevien välillä. 
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Taulukko 15. Taustamuuttujien ja tulevaisuudessa työpaikan vaihtamista 
harkitsevien välinen suhde. 
 
 
Tarkasteltaessa yllä olevassa taulukossa esitettyjä ristiintaulukointeja 
taustamuuttujista ja tulevaisuudessa työpaikan vaihtoa harkitsevista voidaan 
havaita, että yksikään ikäluokka ei erottunut toisistaan tässä suhteessa. Sen 
sijaan yli kolme, mutta alle 10 vuotta työkokemusta sairaanhoitajana keränneet 
olisivat innokkaimpia vaihtamaan työpaikkaa samoin kuin hoitoalalta alle 
vuoden työkokemuksen ennen sairaanhoitajan tutkintoa saaneet 
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sairaanhoitajat. Määräaikaisissa työsuhteissa työskentelevistä näin ilmoitti lähes 
puolet. Operatiiviselta osastolta oltaisiin tulevaisuudessa innokkaimpia 
lähtemään toiseen työpaikkaan, sillä 20 vastaajaa 43:sta (39 %) tätä 
harkitsevista työskenteli operatiivisella vuodeosastolla. Psykiatrian 
vuodeosaston vaihtaisi toiseen työpaikkaan ainoastaan kuusi sairaanhoitajaa. 
 
Työyhteisön esimiestyö ja yhteistyö vaikuttavat sairaanhoitajien mahdolliseen 
harkintaan vaihtaa työpaikkaa tulevaisuudessa merkitsevällä tasolla 
(p=0.001**). Tämä tarkoittaa, että esimiehensä työskentelyyn ja yhteistyöhön 
tyytyväiset sairaanhoitajat eivät harkitsisi tulevaisuudessa työpaikkansa 
vaihtamista.  
 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 16) kuvataan sairaanhoitajien arvioita 
omasta työpaikastaan esimerkiksi viiden vuoden kuluttua. 
 
Taulukko 16. Vastaajien arvio työpaikastaan tulevaisuudessa. 
 
 
Edellisestä Taulukosta 16 nähdään, että neljännes niistä, jotka ilmoittivat 
tulevaisuudessa harkitsevansa joko ammatin tai työpaikan vaihtoa (n= 61) 
pysyisi tulevaisuudessakin työpaikan vaihtoaikeistaan huolimatta hoitoalalla ja 
14 % harkitsisi kokonaan alanvaihtoa. Ammattinsa tai työpaikkansa vaihtamista 
ajattelevista (n=61) tämän sairaalan muussa kuin nykyisessä yksikössään 
työskentelisi 6 % vastaajista, eli seitsemän sairaanhoitajaa. 
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Kollegiaalisuudella ei voitu havaita olevan yhteyttä siihen, haluaisiko vastaaja 
uuden työpaikan hoitoalalta, saman sairaalan eri yksiköstä tai muualta 
hoitoalalta. 
 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 17) kuvataan ammatin tai työpaikan 
vaihtamista tulevaisuudessa mahdollisesti harkitsevien arvioita tämän 
päätöksen syistä. 
 
Taulukko 17. Ammatin tai työpaikan vaihtamista harkinneiden päätöksen syiden 
keskiarvot. 
 
 
Tarkasteltaessa edeltävästä Taulukosta 17 tulevaisuudessa ammattia tai 
työpaikkaa mahdollisesti harkitsevien ilmoittamia syitä päätökseensä voidaan 
havaita, että valtaosa vastaajista piti huonoa palkkaa, jatkuvaa kiirettä ja liian 
suuria potilasmääriä sekä liian vähäistä hoitotyöhön käytettävää aikaa syiksi 
muutokseen. 
 
Avoimissa vastauksissa kommentoitiin sairaanhoitajien sitoutumista 
työpaikkaansa seuraavasti: 
 
Sitoutuminen ei ole nykyisin kiinni pelkästään työpaikan/ työn jatkumisesta 
työnantajan puolelta, vaan työntekijät eivät ole itsekään kiinnostuneita 
sitoutumaan. 
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Työhön sitoutuminen on mielestäni vähentynyt reilusti. Työtä on paljon, joten 
tehdään vain välttämätön itseänsä säästääkseen. Työn merkitys on vähentynyt 
ihmisten elämässä, vapaa-aika tärkeintä! 
 
Sitoutumisen ja kollegiaalisuuden suhdetta avoimissa vastauksissa arvioitiin 
seuraavalla tavalla: 
 
Hoitajat ovat hyvin sitoutuneita työhönsä. Kollegiaalisuus joskus kärsii selän 
takana puhumisesta. 
 
 
8 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Etelä-Karjalan keskussairaalassa 
työskentelevien sairaanhoitajien tai sairaanhoitajan sijaisena toimivien 
opiskelijoiden kokemuksia kollegiaalisuuden toteutumisesta ja sen yhteydestä 
sitoutumiseen hoitotyön ammattiin ja työpaikkaan. Tutkimuksessa selvitettiin 
sairaanhoitajien käsityksiä kollegiaalisuuden ja sitoutumisen eri osa-alueista ja 
analysoitiin taustamuuttujien välistä yhteyttä kollegiaalisuuteen ja 
sitoutumiseen.  
 
Useissa pohjois-amerikkalaisissa tutkimuksissa on havaittuyhteys 
sairaanhoitajien keskinäisen yhteenkuuluvuuden, kollegiaalisuuden sekä 
hoitotyöntekijöiden työhyvinvoinnin ja ammattiin ja työpaikkaan sitoutumisen 
välillä. (mm. Ingersoll ym. 2002; Hayhurst ym. 2005; Duddle & Boughton 2007.) 
 
Aikaisemmissa sekä kansainvälisissä että suomalaisissa tutkimuksissa on 
kollegiaalisuutta ja sen toteutumista tutkittu lähinnä kvalitatiivisin 
tutkimusmenetelmin (mm. Paakki & Pakkanen 2000; Peltola 2003). 
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa kollegiaalisuus mainitaan useimmiten tärkeänä 
osana juuri työhyvinvointia. 
 
Tässä tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittää kvantitatiivisella tutkimusotteella 
Etelä-Karjalan keskussairaalassa työskentelevien sairaanhoitajien tai 
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sairaanhoitajan sijaisena toimivien opiskelijoiden kokemuksia kollegiaalisuuden 
toteutumisesta ja sen merkityksestä sitoutumiselle hoitotyön ammattiin ja 
työpaikkaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa esimerkiksi hoitotyön johtajien ja 
rekrytoinnin päätöksenteon tueksi. Tutkimuksella saatiin kuvailevaa ja selittävää 
tietoa kollegiaalisuuden merkityksestä sairaanhoitajien sitoutumiseen 
ammattiinsa ja työpaikkaansa.  
 
Kollegiaalisuuden toteutumista tutkittiin 39 väittämän avulla, jotka tutkimuksen 
analyysivaiheen aluksi muokattiin faktorianalyysillä viiteen kollegiaalisuutta 
kuvaavaan faktoriin. 
 
8.1 Kollegiaalisuus yhteenkuuluvuutena työyhteisössä 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat kollegiaalisuuden 
toteutuvan työyhteisön yhteenkuuluvuuden näkökulmasta tarkasteltuna 
kokonaisuutena hyvin.  
 
Tulokset osoittavat kuitenkin erityisesti yli 40-vuotiaiden ja sitä vanhempien 
sairaanhoitajien kokeneen yhteisöllisyyden toteutuvan heikommin verrattuna 
nuorempiin kollegoihinsa. Samoin kokivat yli 30 vuotta sairaanhoitajana 
työskennelleet. Tulos tukee osittain aikaisempia tutkimustuloksia, sillä Kyttälän 
ja Lindbergin (2000, 29) sekä Rämäsen ja Vehviläisen (1994, 49) tutkimuksissa 
sairaanhoitajat jakoivat tietoja ja taitoja toistensa kanssa hyvin. Yllättäen 
kuitenkin tämän tutkimuksen tulokset eivät tue aikaisempia tutkimustuloksia 
(mm. Rämänen & Vehviläinen 1994, 46 – 48) siinä, että vanhimmat ja pisimmän 
työuran tehneet sairaanhoitajat kokivat nyt työyhteisönsä yhteisöllisyyden muita 
huonompana.  
 
Sairaanhoitajien työyksiköllä oli yhteys kollegiaalisuuden toteutumiseen 
työyhteisön yhteenkuuluvuutena. Parhaiten sen arvioitiin toteutuneen 
psykiatrisella vuodeosastolla ja heikoimmin operatiivisella osastolla. 
Operatiivisella osastolla sairaanhoitajat kokivat yhteenkuuluvuutta estävän 
erityisesti positiivisen palautteen antamisen ja perehdyttämisen vähäisyyden 
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sekä puutteet työn tekemiselle asetetuissa yhteisissä tavoitteissa ja niihin 
sitoutumisessa. Tulos onkin tämän vuoksi aikaisempien tutkimusten tuloksiin 
verrattuna yllättävä, sillä esimerkiksi Kannon (2007, 81) tutkimuksen tulosten 
mukaan palautteen antaminen ja saaminen erityisesti kirurgisilla osastoilla 
koettiin hyvinä. 
 
Työyhteisön yhteenkuuluvuutta kuvaavalla ja esimiestyötä ja yhteistyötä 
kuvaavilla faktoreilla, samoin kuin työyhteisön avoimuutta kuvaavalla faktorilla 
havaittiin keskinäinen merkitsevä yhteys. Aikaisemmissakin tutkimuksissa juuri 
esimiehen toiminnalla on havaittu olevan merkitystä avoimuuden ja 
yhteenkuuluvuuden ilmapiirin luomiselle. (mm. Ingersoll ym. 2002, 25; Hayhurst 
ym. 2005, 286; Lavoie-Tremblay ym. 2008, 295.) 
 
Kannon (2007, 65) mukaan määräaikaiset sairaanhoitajat arvioivat työyhteisön 
yhteishengen tärkeäksi ja sen olevan edellytyksenä toimivaan yhteistyöhön. 
Tässä tutkimuksessa ei tilastollisia eroja vakinaisten ja määräaikaisten 
työntekijöiden suhteen tullut ilmi.  
 
8.2 Kollegiaalisuusesimiehen toiminnassa ja yhteistyössä työyhteisössä 
 
Tutkimuksen tulokset osoittavat kollegiaalisuuden osa-alueista esimiestyön ja 
yhteistyön toteutuvan parhaiten psykiatrisella vuodeosastolla samoin kuin 
Latvalan (2001, 53 – 54) tutkimuksessakin. Siinä valtaosa sairaanhoitajista 
arvioi osastonhoitajan edistävän avointa vuorovaikutusta ja auttavan 
käsittelemään ristiriitoja ja ongelmatilanteita. Latvalan (2001, 54) mukaan 
operatiivisen hoitotyön palveluyksikön sairaanhoitajat saivat rohkaisua ja 
kannustusta eniten. Yllättäen tämän tutkimuksen tulosten mukaan operatiivisen 
vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat esimiehen työskentelyn ja yhteistyön 
toteutuneen muita vuodeosastoja heikompana. 
 
Operatiivisella osastolla sairaanhoitajat arvioivat esimiehen työskentelyn muita 
vuodeosastoja heikompana seuraavilla osa-alueilla: asioiden esiin ottaminen 
mahdollisissa ristiriitatilanteissa, palautteen antaminen alaisille heidän työstään, 
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sairaanhoitajien tukeminen heidän päätöksissään sekä sairaanhoitajien työn 
arvostaminen. Konservatiivisella ja psykiatrisella osastolla muiden 
ammattiryhmien kanssa työskentely arvioitiin operatiivista osastoa paremmaksi. 
Rämäsen ja Vehviläisen (1994, 47) tutkimus osoittaa, että lähes puolet 
sairaanhoitajista arvioi työyhteisön ristiriitoja käsiteltävän huonosti. 
 
Oman työnsä sisältöön sairaanhoitajat kokivat voivansa vaikuttaa parhaiten 
psykiatrisella osastolla, heikoiten operatiivisella. Tulos vahvistaa osaltaan 
Kyttälän ja Lindbergin (2000, 32) ja Rämäsen ja Vehviläisen (1994, 49) 
tutkimustuloksia, joiden mukaan sairaanhoitajat arvioivat voivansa hyvin 
vaikuttaa omaan työhönsä. Toisin kuin tässä tutkimuksessa Rämäsen ja 
Vehviläisen tutkimuksessa tilastollisia eroja vastaajien taustatietojen suhteen ei 
havaittu. 
 
Hartikaisen (2009, 53) osastonhoitajille tekemän kyselyn mukaan 
osastonhoitajat pitivät tärkeänä muun muassa hoitotyön ja hoitotyöntekijöiden 
arvostamista, ja he arvioivat työyksikön menestymisen olevan riippuvainen 
toimivasta yhteistyöstä yhteisön sisällä. Myllylän (2004, 33) tutkimuksessa 
osastonhoitajat näkivät tärkeimpänä sairaanhoitajien välisen kollegiaalisuuden 
edistämisessä yksikön tavoitteita, jotka asetetaan yhdessä, selvennetään 
työntekijöille sekä seurataan niiden toteutumista. Lähes yhtä tärkeinä 
osastonhoitajat pitivät palautteen antamista ja yhteistyötä.  
 
Tämänkin tutkimuksen tulokset viittaavat edellisten tutkimusten kanssa samaan 
suuntaan, sillä esimiestyöllä ja yhteistyöllä työyhteisössä oli selkeä yhteys 
työyhteisön avoimuutta ja tukea kuvaavien kollegiaalisuuden osa-alueiden 
kanssa. Näin ollen tämänkään tutkimuksen mukaan esimiehen roolia tai muiden 
ammattiryhmien kanssa tehtävää yhteistyötä ei siis voine väheksyä arvioitaessa 
työyksikön kollegiaalisuutta yksittäisen työntekijän kokemuksena. 
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8.3 Kollegiaalisuus työyhteisön avoimuutena 
 
Tässä tutkimuksessa vastaajat arvioivat työyhteisöjensä avoimuuden verrattain 
hyväksi tai tyydyttäväksi, sillä alkuperäisten muuttujien keskiarvo vaihteli välillä 
2,1 – 2,7. 
 
Yksikään vastaajien taustamuuttuja ei korreloinut työyhteisön avoimuus –
faktorin kanssa. Aikaisemmissa kollegiaalisuutta käsittelevissä tutkimuksissa 
sairaanhoitajat pitivät avointa kommunikaatiota tärkeänä työpaikoillaan lähes 
yksimielisesti. (Rämänen & Vehviläinen 1994, 47; Kyttälä & Lindberg 2000, 28; 
Halfer & Graf 2006, 153 – 154.) Tässä tutkimuksessa ei tullut esiin eroja 
avoimuuden kokemusten ja taustamuuttujien suhteen, mikä vahvistaa 
aikaisempien tutkimusten tuloksia. (Rämänen & Vehviläinen 1994, 48 – 49; 
Kyttälä & Lindberg 2000, 28.) 
 
Avoimuus työyhteisössä oli yhteydessä paitsi esimiehen työskentelyyn ja 
yhteistyöhön, niin myös työyhteisön yhteisöllisyyden ja tukemisen kokemuksiin. 
Avoin ilmapiiri rohkaisee yksittäisiä sairaanhoitajia jakamaan tietojaan, 
perehdyttämään ja antamaan apua toisille sairaanhoitajille. Samoin tunne 
luottamuksesta itseä kohtaan vahvistuu. Tuloksia voidaan pitää 
samansuuntaisina mm. Tourangeaun & Cranleyn (2006, 507) tulosten kanssa.  
 
8.4 Kollegiaalisuus luottamuksena ja kunnioituksena työyhteisössä 
 
Työyhteisön luottamuksen ja kunnioituksen sisältäneen faktorin alkuperäisten 
muuttujien keskiarvot vaihtelivat välillä 1,4 – 1,7 osoittaen sairaanhoitajien 
luottavan työtovereidensa ammattitaitoon, kunnioittavan kollegoiden työtapoja 
sekä hyväksyvän heidät juuri sellaisina kuin he ovat. Tulosta voidaan siten pitää 
yhtenevänä sekä Rämäsen ja Vehviläisen (1994, 46, 53) että Kyttälän ja 
Lindbergin (2000, 23, 33) tutkimustulosten kanssa.  
 
Tulosten mukaan vastaajan omalla luottamuksella ja kunnioituksella oli yhteys 
työyhteisön yhteenkuuluvuuden kanssa. Tulos ei ole yllättävä –onhan 
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ymmärrettävää yhteenkuuluvuuden tunteen työyhteisössä lisäävän luottamusta 
ja kunnioitusta sairaanhoitajien kesken. 
 
8.5 Kollegiaalisuus tukemisena työyhteisössä 
 
Tulokset osoittavat yhteyden sairaanhoitajien työkokemuksen ja työyhteisön 
tuen kokemisen välillä. Noin 3 – 10 vuotta sairaanhoitajan työskennelleet 
kokivat työyhteisönsä tuen muita työkokemuksen pituuden mukaisia ryhmiä 
parempana. Tulos tukee siten sekä Rämäsen ja Vehviläisen (1994, 46, 49) että 
Kyttälän ja Lindbergin (2000, 30) tutkimuksissa saatuja tuloksia. 
 
Alle vuoden sairaanhoitajana työskennelleet kokivat, ettei heidän 
ammattitaitoonsa luoteta yhtä paljon kuin muihin työyksikön sairaanhoitajiin. 
Tulos on samanlainen kuin lukuisissa aikaisemmissakin tutkimuksissa, joissa 
tätä on selvitetty. (mm. Fink ym. 2008, 344; Laschinger ym. 2009, 381 – 382.) 
 
Tuloksista käy ilmi, että sairaanhoitajien yhteenkuuluvuuden tunne 
työyhteisössä lisääntyisi kollegiaalisen tukemisen lisääntyessä kuten myös 
Taruksen (2006, 49) tutkimuksessa. Siinä (Tarus 2006, 51 – 53), kuten tässäkin 
tutkimuksessa voitiin havaita esimiehen työskentelyn ja yhteistyön korreloivan 
tilastollisesti työyhteisössä koetun tuen kanssa. 
 
8.6 Kollegiaalisuuden yhteys sairaanhoitajien sitoutumiseen ammattiin 
 
Tässä tutkimuksessa pyrittiin selvittämään Etelä-Karjalan keskussairaalan 
vuodeosastojen sairaanhoitajien kokemuksia paitsi kollegiaalisuudesta niin 
myös saamaan selville kollegiaalisuuden yhteys ammattiin ja työpaikkaan 
sitoutumiseen.  
 
19 % tähän tutkimukseen osallistuneista ei valitsisi sairaanhoitajan ammattia 
uudelleen nyt, ja tulevaisuudessa jotakin muuta ammattia harkitsisi 14 % 
vastaajista. Luvut ovat Kuokkasen ym. (2002, 187) tutkimukseen verrattuna 
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pienempiä, mutta tämän tutkimuksen pienessä aineistossa määrät ovat 
verrattain suuria, ja sen vuoksi niihin tulisikin kiinnittää tarkempaa huomiota. 
 
Tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä ei tässä tutkimuksessa tullut esiin 
taustatietojen ja sairaanhoitajan ammatin uudelleen valinnan välillä tutkimus 
hetkellä tai tulevaisuudessa. Sen sijaan niistä vastaajista, jotka eivät opiskelisi 
sairaanhoitajan ammattiin uudelleen nyt tai jotka ilmoittivat harkitsevansa 
ammatinvaihtoa tulevaisuudessa, suurimmalla osalla oli työkokemusta ennen 
ammattitutkintoa enintään vuosi, sairaanhoitajan työkokemusta 3 - 10 vuotta ja, 
heistä yli puolet työskenteli operatiivisella vuodeosastolla. Samanlaisiin tuloksiin 
olivat päätyneet myös Kuokkanen ym. (2002, 189) omassa tutkimuksessaan 
lukuun ottamatta selvittämättä jätettyä työyksikön erikoisalaa. Kiinnostavana 
tämän tutkimuksen tuloksissa voidaan pitää juuri operatiivisen osaston 
sairaanhoitajien selvästi suurempaa osuutta sairaanhoitajan ammatinvalinnan 
pohdiskelussa.  
 
Toisin kuin aikaisemmissa sitoutumista käsittelevissä tutkimuksissa, ikä ei tullut 
tässä tutkimuksessa esiin vastaajia erottelevana tekijänä ammattiin 
sitoutumisessa. Muun muassa Laineen (2005, 113) tutkimuksen mukaan 
ammattiin sitoutuivat vahvimmin nuorimmat, 20 – 29–vuotiaat ja vanhimmat, yli 
55-vuotiaat hoitajat. Tämän vuoksi tulos onkin hieman yllättävä. Toisaalta 
Kuokkasen ym. (2002, 187) tutkimuksessa alle 40-vuotiaat ilmoittivat 
harkinnastaan jättää hoitotyön ammattinsa. Innokkuus ammatin vaihtoon 
vähenee 40 ikävuoden jälkeen. 
 
Vähäinen työkokemus ennen sairaanhoitajan tutkintoa ja 3 – 10 vuoden 
työkokemus saattavat viitata siihen, että ammatti ei ole osoittautunut aivan 
toiveita vastaavaksi ja tulevaisuudessa harkitaan jatko-opintoja tai jopa 
kokonaan alan vaihtoa. Alle 40-vuotiailla on vanhempia enemmän aikaa luoda 
vaikkapa kokonaan uusi ura ennen eläkeikää. Laineen (2005, 145) mukaan 
ammattiin sitoutumisen ja ammatista luopumisen ajatusten välillä ei kuitenkaan 
ole voitu osoittaa ajallista yhteyttä siten kuin työpaikkaan sitoutumisen kohdalla. 
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Tässä tutkimuksessa ei tullut esiin myöskään merkitseviä yhteyksiä 
kollegiaalisuuden toteutumista kuvaavien osa-alueiden ja sairaanhoitajan 
ammatin uudelleen valitsemisen tutkimushetkellä eikä ammatin vaihtamisen 
tulevaisuudessa välillä. Sen sijaan tulokset viittaavat yhteyteen esimiehen 
työskentelyn ja yhteistyön ja sairaanhoitajien halukkuuden valita uudelleen 
sama ammatti välillä. Samanlainen suuntaa antava yhteys oli työyhteisön 
luottamuksen ja kunnioituksen kanssa. Laineen (2005, 141) tutkimuksessa 
hoitajien kokemukset esimiestyön huonosta laadusta olivat yhteydessä sekä 
heikompaan ammattiin että työpaikkaan sitoutumiseen. 
 
Kollegiaalisuudella ei voida tämän tutkimuksen tulosten perusteella sanoa 
olevan vahvaa yhteyttä sairaanhoitajien sitoutumiselle ammattiinsa nyt tai 
tulevaisuudessa. 
 
8.7 Kollegiaalisuuden yhteys sairaanhoitajien sitoutumiseen työpaikkaan 
 
Työpaikkaan sitoutuminen oli tutkimukseen valituilla osastoilla suurempaa kuin 
keskimäärin suomalaisilla sairaanhoitajilla. Tämän tutkimuksen vastaajista 86 % 
valitsisi saman osaston uudelleen, jos valinta olisi mahdollista tehdä nyt. 
Tulevaisuudessa luku olisi tätä pienempi, sillä 34 % vastaajista harkitsisi 
työpaikan vaihtamista. Suuntaus on samankaltainen kuin aikaisemmassa 
Kuokkasen ym. (2003, 187) suomalaistutkimuksessa. Tuoreessa 
eurooppalaisessa tutkimuksessa sen sijaan sairaanhoitajien sitoutumisesta 
suomalaisista sairaanhoitajista peräti 49 % ilmoitti harkitsevansa työpaikan 
vaihtamista vuoden kuluessa (Aiken 2011). Laineen (2005, 147) mukaan 
lähtöajatukset muuttuvat todellisiksi lähtemistä usein ajatelleiden kohdalla. 
Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan kysytty, kuinka usein vastaaja oli työpaikan 
vaihtoa ajatellut ja siksi tulokseen on syytä suhtautua varauksella. 
 
Tutkimushetkellä työpaikan vaihtoon liittyvissä ajatuksissa ikäryhmä, työuran 
pituus sairaanhoitajan tutkinnon jälkeen tai työsuhteen muoto ei erottunut 
selkeästi tutkimukseen vastanneita sairaanhoitajia toisistaan. Sen sijaan 
työyksiköt erottuivat hieman ristiintaulukoinnissa toisistaan siten, että 
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operatiivista osastoa ei valittaisi nyt yhtä herkästi työpaikaksi uudelleen. 
Myönteisimmin omaan osastoonsa tässä suhteessa suhtautuivat puolestaan 
psykiatrisen osaston sairaanhoitajat. Tilastollisia korrelaatioita ei voitu 
kuitenkaan osoittaa. 
 
Toisin kuin Laineen (2005, 137) tutkimuksessa, jossa innokkaimmin 
työpaikkansa haluaisi jättää lyhyemmän työkokemuksen hankkineet 
sairaanhoitajat, tähän tutkimukseen osallistuneista tulevaisuudessa näin arvioi 
toimivansa erityisesti 3 – 10 vuotta sairaanhoitajina työskennelleet. 
Määräaikaisista kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista lähes puolet ilmoitti 
harkitsevansa tulevaisuudessa työpaikan vaihtamista. Psykiatriselta 
vuodeosastolta ei tulevaisuudessakaan lähdettäisi helposti pois. Sen sijaan 
operatiivisella osastolla nyt työskentelevät olisivat innokkaimpia harkitsemaan 
työpaikan vaihtamista. Hoitotyön johtajille tämä on merkityksellinen tieto, sillä 
haasteena ei ole tämän tutkimuksen mukaan ainoastaan uusien työntekijöiden 
rekrytointi työyksiköihin, vaan myös nykyisten ammattilaisten pitäminen. 
 
Tulokset ovat yhteneviä Kannon (2007, 74 – 78) määräaikaisten 
sairaanhoitajien sitoutumista sekä Kuokkasen ym. (2003, 189) organisaatioon 
sitoutumista käsitelleiden tutkimustentulosten kanssa. Sen sijaan Laineen 
(2005) ammattiin ja työpaikkaan sitoutumista käsitelleen tutkimuksen tuloksista 
tämän tutkimuksen tulokset eroavat jonkin verran. Laineen (2005, 136 – 137) 
sekä Wagnerin (2007, 244) mukaan työpaikkaan sitoutuivat vahvimmin 
vanhimmat, pidemmän työuran hankkineet ja vakinaiset hoitajat. Sekä 
Ingersollin ym. (2002, 256) että Kuokkasen ym. (2003, 189) tutkimuksissa esiin 
tullutta nuorten hoitajien halukkuutta vaihtaa työpaikkaa ei myöskään havaittu 
tässä tutkimuksessa. 
 
Sairaanhoitajien ilmoittama halukkuus valita sama osasto uudelleen 
tutkimushetkellä voi ilmentää paitsi sitoutumista työpaikkaan kuin myös yleistä 
työhyvinvointia. Laine (2005, 143) toteaa työilmapiiriin liittyvien tekijöiden 
yhdistyvän vahvemmin juuri työpaikkaan kuin ammattiin sitoutumiseen.  
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Tässä tutkimuksessa sitoutumista arvioitiin kysymällä vastaajilta, valitsisivatko 
he nyt saman työpaikan uudelleen ja harkitsisivatko he tulevaisuudessa 
työpaikan vaihtamista. Vaikka tulokset olivatkin valtakunnallista tasoa parempia, 
on silti syytä kiinnittää huomiota sairaanhoitajien ajatuksiin työpaikan 
vaihtamisesta. Toteutuessaan tämäkin määrä työpaikan vaihtajia riittäisi 
saamaan vuodeosastojen resurssit esimerkiksi perehdytyksen tai sujuvan työn 
järjestämisen suhteen nykyistä paljon tiukemmalle. 
 
Kollegiaalisuudella ja sairaanhoitajien halukkuudella valita sama osasto 
työpaikakseen uudelleen nyt oli sekä tilastollisesti merkitseviä että melkein 
merkitseviä riippuvuuksia. Työyhteisön yhteenkuuluvuuden samoin kuin 
työyhteisön tuen lisääntyessä myös halu valita juuri kyseinen osasto 
lisääntyisivät merkittävästi. Suuntaa antava yhteys sen sijaan oli vastaajan 
itsensä kokemalla työyhteisön luottamuksella ja kunnioituksella ja avoimuudella.  
 
Tarkasteltaessa sairaanhoitajien harkintaa vaihtaa työpaikkaa tulevaisuudessa 
voitiin havaita merkitsevä yhteys ainoastaan esimiestyö ja yhteistyö 
työyhteisössä –faktorin kanssa. Tulosta voidaan siten pitää aikaisempia 
tutkimustuloksia vahvistavana. (Kuokkanen ym. 2003, 190; Hayhurst ym. 2004, 
286; Tourangeau & Cranley 2006, 504; Halfer & Graf 2006, 154; Kanto 2007, 
69.) Kantasen (2008, 55 - 56) lääkäreiden ja sairaanhoitajien välistä yhteistyötä 
kuvaavassa tutkimuksessa työhönsä tyytyväiset vastaajat kokivat yhteistyön, 
näiden ammattien välisen arvostuksen ja kommunikaation ja lähijohdon tuen 
tyytymättömiä parempana. 
 
Työpaikkaan sitoutumista arvioitiin tässä tutkimuksessa tiedustelemalla 
vastaajilta sekä tämänhetkistä arviota valita sama osasto uudelleen että 
pyytämällä heitä pohtimaan itseään esimerkiksi viiden vuoden kuluttua.  
 
Tulevaisuudessa neljännes niistä vastaajista, jotka ilmoittivat joko ammatin tai 
työpaikan vaihtoaikeistaan, arvioi olevansa edelleen hoitoalalla ja kuusi 
prosenttia samassa sairaalassa kuin nyt, mutta eri yksikössä. Kokonaan alan 
vaihtamista pohtisi jopa 14 % ammatin tai työpaikan vaihtamista nyt 
ajattelevista. Näin pienessä otoksessa määriä voidaan pitää verrattain suurina.  
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Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisempia tuloksia siitä, että 
sairaanhoitajat sitoutuvat vahvemmin ammattiinsa kuin työpaikkaansa. (Laine 
2005, 2.) Tulokset osoittavat myös, että kollegiaalisuuden eri osa-alueiden 
toteutumisella on vahva yhteys sairaanhoitajien sitoutumiseen työpaikkaansa. 
 
Tämän tutkimuksen tuloksiin voidaan arvioida vaikuttaneen sairaanhoitajien 
nykyisen, hyvän työllisyystilanteen. Koska myös Etelä-Karjalassa on pula 
koulutetuista sairaanhoitajista, on mahdollista, että vastaajat ovat ilmoittaneet 
haluavansa vaihtaa työpaikkaa useammin kuin olisi ollut toisenlaisen 
työllisyystilanteen vallitessa. Tässä on myös haaste Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin hallinnolle ja rekrytoinnille; kuinka saada työntekijät sitoutumaan 
työpaikkaansa pysyvämmin, jos ja kun nykyinen työllisyystilanne 
hoitotyöntekijöiden kohdalla jatkuu tulevaisuudessakin. 
 
Työpaikan tai ammatin vaihtamista seuraavan viiden vuoden aikana harkitsevat 
sairaanhoitajat arvioivat painavimmiksi syiksi muutokseen huonon palkan, liian 
suuren vastuun, jatkuvan kiireen ja suuret potilasmäärät. Tulos tukee muun 
muassa Bowlesin ja Candelan (2005, 134) tutkimuksen tuloksia, joiden mukaan 
sairaanhoitajien kokema epätasapaino hoitajien ja potilaiden määrässä oli syy 
jättää työpaikka. Tulokset ovat yhteneviä myös Lavoie-Tremblayn ym. (2008, 
294) sekä Tervo-Heikkisen (2008, 132 - 134) tutkimusten kanssa. Laineen 
(2005, 139 - 143) sitoutumista käsitelleessä tutkimuksessa heikoksi koettu 
palkkaus sekä kokemukset ajanpuutteesta ja kiireestä heijastuivat ajatuksiin 
jättää työpaikka. 
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
 
9.1 Tutkimustulosten luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan paitsi siinä käytetyn mittarin, niin myös 
sen tuottamien tulosten näkökulmasta. Tällöin arvioidaan tutkimuksen sisäistä 
ja ulkoista validiteettia. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 210.) 
Tämän tutkimuksen sisäiseen validiteettiin, eli siihen, johtuivatko tulokset 
ainoastaan tutkimusasetelmasta, on saattanut vaikuttaa useita sekoittavia 
tekijöitä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 211.) Tällainen sekoittava 
tekijä on saattanut olla vastaajien valikoituminen tutkimukseen, vaikka kaikkien 
tutkimukseen valittujen vuodeosastojen sairaanhoitajilla olikin tasavertainen 
mahdollisuus osallistua tutkimukseen. On mahdollista, että kollegiaalisuudesta 
aiheena vähemmän kiinnostuneet sairaanhoitajat ovat jättäneet vastaamatta 
tutkimukseen kokonaan. Samoin mukaan on saattanut valikoitua 
kollegiaalisuudesta joko hyvin positiivisia tai negatiivisia kokemuksia saaneet 
sairaanhoitajat.  
 
Tämän tutkimuksen otokseen kuului ainoastaan sairaanhoitajat tutkimukseen 
valittuilta osastoilta. Kollegiaalisuuden voidaan kuitenkin laajemmassa 
merkityksessään käsittää sisältävän kaikki potilaan hoitoon osallistuvat henkilöt. 
Tämä onkin tämän tutkimuksen luotettavuutta heikentävä tekijä, sillä 
työyhteisön kollegiaalisuuteen vaikuttavat sairaanhoitajien keskinäisten 
suhteiden lisäksi esimerkiksi perushoitajien ja sairaanhoitajien väliset suhteet. 
Tämänkaltaisia asioita ei tässä tutkimuksessa pystytty huomioimaan. 
 
Kaikkien otokseen kuuluvien osastojen osastonhoitajiin otettiin yhteyttä 
sähköpostitse vuoden 2010 lopussa ja kysyttiin sairaanhoitajien lukumäärää 
riittävän kyselylomakemäärän toimittamiseksi tutkimusta varten. Sähköpostin 
liitteenä toimitettiin tutkimuslupa ja kyselyn saatekirje. Jotkin osastonhoitajat 
olivat jakaneet tämän sähköpostin henkilökunnalleen jo ennen aineistonkeruuta, 
ja täten näiden osastojen henkilökunnalla on ollut mahdollisuus keskustella 
tutkimusaiheesta jo ennen kyselyn aloittamista. Tämän voidaan arvioida 
vaikuttaneen vastauksiin. 
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Tutkimuksen aineistonkeruuta jouduttiin siirtämään aiotusta ajankohdasta noin 
kuukaudella eteenpäin, sillä yksi operatiivinen vuodeosasto oli suljettuna joulun 
ja vuodenvaihteen 2010 - 2011 ajan. Tämä vuodeosasto kuitenkin haluttiin 
mukaan tutkimukseen, ja siksi päädyttiin kyselyn siirtämiseen alkuvuoteen 
2011. Lisäksi yhden osaston sulku yleensä kuormittaa muita vuodeosastoja ja 
vastaus-prosentti olisi saattanut jäädä toteutunutta alhaisemmaksi. Tutkimuksen 
ajankohtana joillakin vuodeosastoilla oli osastonhoitajien mukaan paljon 
potilaita, eikä henkilökunnalla välttämättä ollut aikaa vastata kyselyyn työaikana. 
Tämä on saattanut osaltaan vaikuttaa alentavasti vastausprosenttiin ja edelleen 
tulosten luotettavuuteen. 
 
Tämän tutkimuksen sisäistä validiteettia heikentävä tekijänä voidaan pitää myös 
tutkijan omaa pitkää työuraa tutkimuksen kohdeorganisaatiossa. Etenkin 
operatiivisen vuodeosaston sairaanhoitajat vastasivat innokkaimmin kyselyyn, 
mikä voi johtua tutkijan omasta työhistoriasta juuri operatiivisten potilaiden 
parissa. 
 
Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikutti osaltaan heikentävästi tutkijan 
palautelaatikkoon merkitsemä kehotus täyttää myös kyselylomakkeen viimeinen 
sivu, eli väittämät numero 49 – 63. Tämä saattoi aiheuttaa sen, että lukuisat 
vastaajat vastasivat edellä mainittuihin kysymyksiin, vaikka olivatkin valinneet 
vastausvaihtoehdon ”ei” kysymyksiin numero 42 tai 43. 
 
Tutkimuksen ulkoiselta validiteetilla tarkoitetaan etenkin sen tulosten 
yleistettävyyttä suurempaan joukkoon (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 
211 – 212). 
 
Yleistämistä suurempaan joukkoon sairaanhoitajia tai eri organisaatioon ei ole 
mahdollista sellaisenaan, sillä ilmiönä kollegiaalisuus on mitä henkilökohtaisin. 
Vastaamiseen on tämän vuoksi saattanut vaikuttaa esimerkiksi vastaajien 
mielialat vastaamishetkellä tai työyhteisöjen ja organisaation tapahtumat. Näitä 
ei ole voitu tietää tutkimusajankohtaa valittaessa, eikä niitä ole ollut mahdollista 
huomioida analyysia tehtäessä. Tällainen organisaation tapahtuma oli 
mielenterveyspalveluissa noin kaksi kuukautta ennen tutkimuksen 
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aineistonkeruuta tehty suurehko organisaatiomuutos, jossa yksi vuodeosasto 
lakkautettiin ja yhdistettiin toisen vuodeosaston kanssa. Samalla perustettiin 
uusi psykiatrian arviointipoliklinikka ja vahvistettiin avohuollon resurssointia 
henkilökunnan osalta. (Hackman 2010.) Erään psykiatrian vuodeosaston 
osastonhoitajan mukaan tällä muutoksella on saattanut vaikutusta kyselyn 
tulokseen, sillä henkilökunta ei ehkä vielä ollut ehtinyt sopeutua 
organisaatiomuutokseen. Psykiatrian vuodeosastoilla oli myös samanaikaisesti 
menossa toinenkin opinnäytetyöhön liittyvä kysely. Näillä tekijöillä on saattanut 
osaltaan merkitystä vastausprosenttia ja tutkimuksen luotettavuutta alentavasti. 
Tutkija ei tiennyt kahden tutkimuksen päällekkäisyydestä etukäteen. 
 
Määräaikaisten sairaanhoitajien vähäinen osuus tämän tutkimuksen aineistossa 
heikentää tulosten yleistettävyyttä heidän osaltaan koskemaan edes 
tutkimuksen kohdeorganisaatiota. Sen sijaan tämä tutkimus antoi varsin 
kattavan kuvan vakituisessa työsuhteessa työskentelevän henkilökunnan 
näkemyksistä kollegiaalisuuden toteutumiseen ja sen merkitykseen ammattiin ja 
työpaikkaan sitoutumiselle. Tulos on kuitenkin tältäkin osin vain suuntaa antava, 
sillä ammattiin ja työpaikkaan sitoutumiseen vaikuttavat hyvin monet muutkin 
asiat kuin kollegiaalisuus. 
 
Useamman erikoissairaanhoidon organisaation ottaminen mukaan 
tutkimukseen olisi mahdollistanut tutkimustulosten yleistettävyyden laajemmin 
erikoissairaanhoidossa työskenteleviin sairaanhoitajiin. 
 
Tässä tutkimuksessa päätettiin käyttää uutta, tätä tutkimusta varten luotua 
mittaria aiemmin käytettyjen sijasta. Opinnäytetyön puitteissa ei ollut 
mahdollista suorittaa mittarille esitestausta tarkempia pätevyystestauksia, joka 
tulee huomioida tulosten luotettavuutta arvioitaessa. Tutkimustulokset 
osoittautuivat kuitenkin pääosin samansuuntaisiksi aikaisempien suomalaisten 
aiheeseen liittyvien tulosten kanssa. Tuloksia kansainvälisesti vertailtaessa 
tulee huomioida erityisesti sairaanhoitajien koulutuksen ja terveydenhuollon 
organisaatioiden erot. 
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Tässä tutkimuksessa ammattiin ja työpaikkaan sitoutumista tarkasteltiin lähinnä 
tunneperäisen sitoutumisen näkökulmasta, vaikka sitoutumiseen vaikuttaa hyvin 
monet asiat. Näitä ei kuitenkaan ollut mahdollista tämän tutkimuksen puitteissa 
ottaa huomioon. Tämä onkin puute tutkimuksen luotettavuuden näkökulmasta; 
vastaajalla on voinut sitoutumiseen liittyviin kysymyksiin vastatessaan monia 
syitä, joita ei ole otettu lainkaan huomioon ja siksi ne ovat jääneet tutkittavan 
ilmiön ulkopuolelle. Sen vuoksi tämän tutkimuksen tuloksia ei voi yleistää 
koskemaan sairaanhoitajien sitoutumista ammattiinsa tai työpaikkaansa. Sen 
sijaan kollegiaalisuuden merkitystä sitoutumiselle tämä tutkimus onnistui 
valottamaan tutkimusorganisaatiossa hyvin. 
 
9.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tässä tutkimuksessa eettisyyteen kiinnitettiin huomiota läpi koko 
tutkimusprosessin aiheen valinnasta alkaen. 
 
Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tärkeää, että tutkimuksella pyritään 
saavuttamaan jotakin uutta tietoa aiheesta. Näin laajaa selvitystä 
kollegiaalisuudesta tai sitoutumisesta tai niiden välisestä yhteydestä ei Etelä-
Karjalan keskussairaalassa ole aiemmin tehty. Tutkimusongelmilla tavoiteltiin 
uutta tietoa tästä aiheesta. (Vehviläinen-Julkunen 1998, 32; Leino-Kilpi 2003b, 
288 – 289; Louhiala & Launis 2009, 220.) Tutkimuslupa tutkimukselle saatiin 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin vs. kehittämispäällikkö Minna Jokiselta 
marraskuussa 2010. 
 
Tutkimukseen osallistuvia informoitiin tutkijan yhteystiedoilla varustetussa 
saatekirjeessä mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti, 
nimettöminä ja niin, että yksittäiset vastaukset jäävät ainoastaan tutkijan 
käyttöön. Lisäksi tutkija selitti kaikilla tutkimukseen osallistuvilla osastoilla 
kyselyn alkaessa paikalla olleelle henkilökunnalle tai osastonhoitajalle 
tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta ja korosti osallistumisen vapaaehtoisuutta 
ja anonymiteettiä. Koska tutkimus suoritettiin poikkileikkaustutkimuksena, 
kyselylomakkeita ei ollut tarvetta koodata uusintakyselyä varten, eikä 
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lomakkeissa ollut muitakaan vastaajien tunnistetietoja. Saatekirjeessä oli 
tutkijan yhteystiedot mahdollista yhteydenottoa varten. Saatekirjeessä kerrottiin 
myös, mihin tarkoitukseen ja millä tavalla aineisto kerätään, sekä missä 
tutkimustulokset julkaistaan. Halutessaan tutkimukseen osallistuvat olisivat 
voineet ottaa yhteyttä tutkijaan saadakseen esimerkiksi lisätietoja. Yhtään 
yhteydenottoa ei tutkimusprosessin aikana kuitenkaan tullut. Edellä mainitulta 
mainitulla tavalla toimimalla voidaan sanoa noudatetun tutkittavien oikeuksia 
puolustavaa lainsäädäntöä ja hyvää tutkimuskäytäntöä, jota Leino-Kilpi (2003, 
291b) teoksessaan kuvaa. 
 
Kaikki vastaukset säilytettiin koko tutkimuksen ajan sellaisessa paikassa, mihin 
ainoastaan tutkijalla oli pääsy, ja kyselylomakkeet hävitettiin asianmukaisesti 
tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen analyysissä käytetty matriisi sisältöineen 
tullaan säilyttämään jatkossa salasanoin varustetussa tiedostossa erillisellä 
muistitikulla, joka on vain tutkijan hallussa. Tällaiseen käytäntöön viittaavat 
myös Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2009, 184). 
 
Valmiista tutkimusraportista ei voi tunnistaa yksittäistä vastaajaa tai osastoa, 
sillä tulosten vertailu tehtiin käyttämällä osastoista uusia, laajempia luokkia 
kuten kirurgian ja ortopedian vastuuyksiköt muodostivat operatiivinen 
vuodeosasto –nimisen luokan. Näin ollen tutkija ei voinut tietää aineiston keruun 
päätyttyä edes yksittäisen vastaajan työpaikkaa. Avoimen kysymyksen 
raportoinnissa huolehdittiin suorien lainauksien kohdalla siitä, ettei yksittäistä 
vastaajaa tai osastoa ole mahdollista tunnistaa. Tutkimustulokset julkaistiin 
tutkimusprosessin lopuksi valmistuvassa opinnäytetyön raportissa. Se 
julkaistaan ammattikorkeakoulujen yhteisessä, kaikille avoimessa Theseus-
tietokannassa sähköisessä muodossa vuoden 2011 aikana. Tällaisen toiminnan 
voidaan katsoa edustavan hyvää tieteellistä tutkimuskäytäntöä (Louhiala & 
Launis 2009, 208 – 209; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 176 – 177). 
 
Leino-Kilpi (2003b, 291), Burns & Grove (2005, 193 – 196), Kankkunen ja 
Vehviläinen-Julkunen (2009, 176 – 178) sekä Louhiala ja Launis (2009, 213 – 
214) painottavat tutkimusetiikassa tutkittavien tietoon perustuvan, 
vapaaehtoisen suostumuksen osallistua tutkimukseen olevan tärkeää. Tässä 
74 
 
tutkimuksessa tällaiseksi suostumukseksi voidaan katsoa tutkittavan 
vastaaminen kyselyyn ja kyselyn palauttaminen määräaikana.  
 
Oleellista tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi on myös huolellinen 
lähdeviitteiden merkitseminen, asianmukaisten analyysimenetelmien käyttämi-
nen ja tulosten tarkka raportointi. (Leino- Kilpi 2003b, 292 – 294; Louhiala & 
Launis 2009, 220.) Tässä tutkimuksessa näistä huolehdittiin tarkasti. 
Tutkimuksessa käytettiin analyysimenetelminä kvantitatiiviselle tutkimukselle 
ominaisia tilastollisia menetelmiä. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin 
soveltaen sisällön analyysi –menetelmää. Tutkijalla oli lisäksi mahdollisuus 
jatkuvaan opettajan ohjaukseen ja tilastotieteen asiantuntijan apuun 
opinnäytetyön kaikissa vaiheissa.  
 
Tutkimuksen eettisyyttä lisää se, etteivät tutkimukseen osallistuvat tai tutkija saa 
siitä taloudellista hyötyä itselleen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
173). 
 
 
10 JOHTOPÄÄTÖKSET, SUOSITUKSET JA 
JATKOTUTKIMUSHAASTEET 
 
10.1 Johtopäätökset ja suositukset 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kollegiaalisuuden toteutumista ja 
sen yhteyttä sairaanhoitajien sitoutumiselle ammattiin ja työpaikkaan Etelä-
Karjalan keskussairaalassa. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan käyttää 
esimerkiksi hoitotyön johtajien tai rekrytoinnin apuna päätöksenteossa ja 
kehityshankkeissa. 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset ja 
suositukset: 
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Kollegiaalisuus toteutuu sairaanhoitajien mielestä kokonaisuutena arvioiden 
hyvin Etelä-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla. Parhaiten kollegiaalisuus 
toteutui työyhteisön tukemisena ja heikoiten avoimuutena. Kollegiaalisuuden 
osa-alueista työyhteisön yhteenkuuluvuuden heikoimmin koki toteutuvan yli 40-
vuotiaat ja yli 30 vuotta sairaanhoitajana työskennelleet. Sen sijaan 3 – 10 
vuotta sairaanhoitajana työskennelleet kokevat työyksikkönsä tuen muita 
ryhmiä parempana. Operatiivisella vuodeosastolla koettiin kollegiaalisuuden 
toteutuvan yhteenkuuluvuutena ja esimiehen työskentelyssä ja yhteistyössä 
konservatiivista ja psykiatrista vuodeosastoa heikommin. 
 
Esimiestyö ja yhteistyö olivat yhteydessä useaan muuhun kollegiaalisuuden 
muotoon ja sen vuoksi onkin erityisen tärkeää huolehtia näiden osa-alueiden 
jatkuvasta kehittämisestä. 
 
Ammattiryhmien välisellä hyvällä yhteistyöllä on aikaisemmissa tutkimuksissa 
voitu osoittaa yhteys muun muassa työhyvinvointiin ja potilaiden kokeman 
hoidon laatuun. Vaikka esimiehillä on merkittävä rooli esikuvana ja 
mahdollistajana, ei mikään työyksikkö voi onnistua kollegiaalisuuden 
tavoittelussa ilman kaikkien työntekijöiden panosta. 
 
Esimiesten tulee erityisesti kiinnittää huomiota palautteen antamiseen, 
toimintaan ristiriitatilanteissa, perehdytykseen ja työyksikön tavoitteiden 
asettamiseen ja niihin sitoutumiseen. Keskeistä on huomioida vanhimmat ja 
kokeneimmat sairaanhoitajat näiden jaksamisen tukemiseksi. 
 
Kollegiaalisuudella ei ollut yhteyttä sairaanhoitajien sitoutumiseen ammattiinsa. 
Kuitenkin esimiehen työskentelyllä ja yhteistyöllä oli suuntaa antava yhteys 
sairaanhoitajien työtyytyväisyyden kanssa. Sen sijaan kollegiaalisuuden osa-
alueista esimiehen työskentelyllä ja yhteistyöllä oli vaikutusta sairaanhoitajien 
työpaikkaan sitoutumiseen.  
 
Vuodeosastoilla on tärkeää tulevaisuudessa huomioida työilmapiiriin liittyvät 
kysymykset, koska niillä saattaa olla merkitystä esimerkiksi opiskelijoiden 
haluun valita tuleva työpaikkansa. Tällä voi olla merkitystä kilpailtaessa hyvistä 
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työntekijöistä nykyisen työllisyystilanteen jatkuessa ja hoitotyön ammattilaisten 
saatavuuden heikentyessä. Tulevaisuuden haasteena ei ole ainoastaan uusien 
työntekijöiden saaminen, vaan myös kokeneiden ammattilaisten pitäminen 
työyhteisön jäseninä. 
 
10.2 Jatkotutkimushaasteet 
 
Tämän tutkimuksen myötä nousi esiin useita haasteita tarkempiin tutkimuksiin.  
 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tavoitteena on tiivistää yhteistyötä eri 
yksiköidensä välillä yli perinteisten organisaatiorajojen, ja pohdinkin miten 
kollegiaalisuus toteutuu tästä näkökulmasta ja voisiko sen toteutumista 
tulevaisuudessa edistää. 
 
Kollegiaalisuutta tarkasteltiin tässä tutkimuksessa ainoastaan operatiivisten, 
konservatiivisten ja psykiatristen vuodeosastojen sairaanhoitajien 
näkökulmasta. Jatkossa olisi tärkeää selvittää myös ajanvarauspoliklinikoiden 
henkilökunnan sekä niiden vuodeosastojen hoitajien kokemuksia 
kollegiaalisuudesta. Toteutuuko kollegiaalisuus näissä yksiköissä samoin kuin 
nyt tutkituilla osastoilla? 
 
Tässä tutkimuksessa ei ollut mukana hoitotyön johtajien näkemyksiä 
sairaanhoitajien ammattiin tai työpaikkaan sitoutumisesta. Samoin kuin heidän 
mielipidettään ei tiedetä myöskään kollegiaalisuuden toteutumisesta tässä 
organisaatiossa. Entä minkälaisena hoitotyön johtajat näkevät kollegiaalisuuden 
tulevaisuudessa lähes koko Etelä-Karjalan käsittävässä sosiaali- ja 
terveyspiirissä? Miten kollegiaalisuutta voitaisiin edistää jatkossa entistä 
paremmin niissäkin yksiköissä, joissa sen nyt havaittiin olevan heikompaa? 
 
Määräaikaisissa työsuhteissa työskenteleviä sairaanhoitajia ei ollut mukana 
tässä tutkimuksessa tilastollisen merkitsevyyden selvittämiseksi 
kollegiaalisuuden ja ammattiin ja työpaikkaan sitoutumisen suhteen. Heidän 
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näkemyksensä olisivat erityisen tärkeitä tulevaisuuteen varautumisessa 
työntekijöiden rekrytoinnin haasteiden lisääntyessä. 
 
Kollegiaalisuuteen tulee kiinnittää tulevaisuudessakin huomiota tutkimuksia 
suunniteltaessa, sillä kollegiaalisuutta voidaan pitää terveydenhuollon 
ammattilaisia jokaisella työpaikalla, jokaisena työpäivänä vaativassa työssä 
kannattelevana tukiverkkona.  
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AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA KOLLEGIAALISUUDESTA  
Tutkija, aihe ja julkaisun ajankohta Aineisto, tutkimus- ja analyysimenetelmät Keskeiset tulokset 
Munnukka Terttu ja Kiikkala Irma, 
1993. Kollegiaalisuus hoitotyössä. 
Tampereen yliopisto. 
Konferenssiesitelmät. Tutkimus oli osa 
laajempaa toimintatutkimusta. 
Tutkimuskysymyksenä oli selvittää miten 
kollegiaalisuus ilmenee hoitotyön käytännössä 
hoitotyönjohtajien näkemyksen perusteella? 26 
ylihoitajaa, osastonhoitajaa ja 
apulaisosastonhoitajaa kirjoittivat yhteensä 13 
kirjoitelmaa kollegiaalisuuden ilmenemisestä. 
Aineisto analysoitiin sisällön erittelyä käyttäen.  
Kollegiaalisuuden ilmenemismuodot jaettiin kolmeen 
ilmenemisluokkaan: a) Potilaskohtaiseen hoitotyöhön kuuluva 
kollegiaalisuus, b) Työyhteisössä yhdessä toimimiseen kuuluva 
kollegiaalisuus, c) Persoonallisiin työtapoihin ja niissä kannustamiseen 
kuuluva kollegiaalisuus. 
Rämänen Katri ja Vehviläinen Katri, 
1994. Sairaanhoitajien välinen 
kollegiaalisuus.Kyselytutkimus 
Kuopion yliopistollisen sairaalan Puijon 
sairaalan somaattisissa työyksiköissä. 
Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. 
Opinnäytetutkielma.  
609 Kuopion yliopistollisen sairaalan Puijon 
sairaalan somaattisilla osastoilla ja poliklinikoilla 
toukokuussa 1994 työskennelleet  sairaanhoitajat. 
Vastausprosentti oli 79 %. Strukturoitu 
kyselylomake, jossa yksi avoin kysymys. 
Vastaukset oli analysoitu SAS-ohjelmalla 
laskemalla frekvenssit ja prosentit, sekä 
suorittamalla faktorianalyysia ja ristiintaulukointia. 
Vastausten perusteella muodostui yhdeksän kollegiaalisuutta 
kuvaavaa tekijää, jotka olivat: työtoverin arvostus, työtovereiden 
välinen tasa-arvo, avoin kommunikaatio, ammattitaidon kehittäminen, 
yhteistyö eri hoidollisten erikoisalojen kanssa, yhteistyö, luottaminen 
työtoveriin työtehtävien tasainen jakautuminen ja konsultointi. Kaikkia 
em. osatekijöitä lukuun ottamatta eri hoidollisten erikoisalojen välistä 
yhteistyötä, esiintyi sairaanhoitajien työssä. Suurin osa 
sairaanhoitajista koki eettiset ohjeet tarpeellisiksi. 
Haakana Johanna, 
1998.Yhteistoiminnallisuus ja 
kollegiaalisuus terveystieteiden 
opettajan työssä - opettajakoulutuksen 
vaikutus. Kuopion yliopisto. 
Hoitotieteen laitos. Pro gradu -
tutkielma. 
12 terveystieteiden opettajaa, jotka olivat 
opiskelleet yhteistoiminnallisen 
oppimismenetelmän mukaisesti koulutuksessaan. 
Esseet, jotka oli analysoitu soveltamalla Giorgin 
menetelmällä. 
Yhteistoiminnallisuus edisti yksilöiden tiedollista oppimista ja he 
jakoivat tietotaitoa keskenään saavuttaakseen yhteiset päämäärät. 
Tämä vahvisti asioiden ymmärtämistä, asiantuntemusta ja 
ammatillisuuden kehittymistä. Yhteis-toiminnallisuus kehitti 
vuorovaikutustaitoja ja sillä oli myönteinen vaikutus persoonalliseen 
kasvuun. Yksilöt kantoivat vastuuta sekä omasta, että toisten 
oppimisesta. Yhteistoiminnallisuus kehitti opettajien ammattitaitoa, 
lisäsi työn laatua ja tehokkuutta, työssä jaksamista sekä selviytymistä 
muutoksista. Opettajien yhteistyöhalukkuus lisääntyi tai pysyi 
ennallaan opettajakoulutuksen aikaisten yhteistoiminnallisten 
oppimiskokemusten ansiosta. Opettajat käyttivät 
yhteistoiminnallisuutta osana työtään.  
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Tutkija, aihe ja julkaisun ajankohta Aineisto, tutkimus- ja analyysimenetelmät Keskeiset tulokset 
Paakki Anneli ja Pakkanen Irmeli, 
2000.Kollegiaalisuuden ilmeneminen 
sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kuvaamina. Tampereen 
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu 
-tutkielma. 
 10 sairaanhoitajaa eri sairaaloista ja 10 viimeisen 
lukukauden sairaanhoitajaopiskelijaa eri 
terveydehuolto-oppilaitoksista. Avoimet 
haastattelut, jotka oli analysoitu 
sisällönanalyysillä. 
Kollegiaalisuus ilmeni sairaanhoitajien ja opiskelijoiden mielestä 
opiskelijoiden perehdytyksessä sekä arvostavassa, tasa-arvoisessa ja 
luottamuksellisessa ohjauksessa. Se tuli esiin opiskelijoiden 
kohtaamisena yksilöinä ihmisarvon mukaisesti. Sairaanhoitajien 
välisen kollegiaalisuuden katsottiin olevan hyvän hoidon lähtökohta. 
Kollegiaalisuuden arvioitiin olevan yksilöstä lähtevää eettistä 
toimintaa, joka ilmenee työtoverin arvostamisena, auttamisena, 
yhteistyönä, palautteen antamisena, yhteistyönä, konsultointina ja 
tarttumisena epäkohtiin. Kollegiaalisuus ilmeni työyksikön ilmapiirissä 
ja johtamisessa. Opiskelijoille välittyi profession edellyttämät arvot, 
periaatteet ja näkemys hoitotyön päämäärästä ammatillisesti ja 
kollegiaalisesti käyttäytyvän sairaanhoitajan välityksellä. Opiskelijoiden 
henkilökohtainen asenne ja valinnat olivat tärkeitä kollegiaalisuuden 
omaksumisessa. 
Kyttälä Sari ja Lindberg Oili, 
2000.Kollegiaalisuuden toteutuminen 
sairaanhoitajien työyhteisössä. Turun 
ammattikorkeakoulu. 
Täydennyskoulutus- ja palveluyksikkö. 
Opinnäytetyö. 
112 sairaanhoitajaa, jotka työskentelivät Turun 
yliopistollisen sairaalan keskussairaalan kuudella 
kirurgisella osastolla. Strukturoitu kyselylomake, 
jossa oli yksi avoin kysymys. Aineisto oli käsitelty 
Excel-taulukko-ohjelmalla ja avoin kysymys 
luokiteltu kollegiaalisuutta vahvistaviin ja 
heikentäviin tekijöihin. Kvantitatiivinen tutkimus. 
Vastaajat kokivat kollegiaalisuuden toteutuvan hyvin työyksiköissään. 
Tärkeimmiksi kollegiaalisuutta osoittaviksi tekijöiksi oli koettu toisen 
työn arvostamisen, tietojen ja taitojen jakamisen sekä 
perehdyttämisen. Vähiten tärkeänä vastaajat pitivät eettisiin ohjeisiin 
tutustumista. Vastaajat arvioivat toteuttavansa kollegiaalisuutta 
enemmän kuin työtoverinsa. 
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Tutkija, aihe ja julkaisun ajankohta Aineisto, tutkimus- ja analyysimenetelmät Keskeiset tulokset 
Kurtti-Sonninen Eevi, 2003. Sosiaali- 
ja terveysalan professiot, 
kollegiaalisuus ja ammatillinen 
yhteistyö. Kuopion yliopisto. 
Terveyshallinnon ja –talouden laitos. 
Lisensiaattityö. 
Kymmenestä suomalaisesta sosiaali- ja 
terveysalan ammattiryhmiä edustavasta lehdestä 
vuosien 1970 – 1996 välisenä aikana ilmestyneet 
kollegiaalisuutta käsittelevät artikkelit.  
Aineistossa oli yhteensä 1054 artikkelia, jotka oli 
analysoitu sisällönanalyysilla. Tutkimusote oli 
kvalitatiivinen.  
Kollegiaalisuuden todettiin olevan ammatti- eli työtoveruutta ja 
virkaveljeyttä, tasavertainen ja ammatillinen vuorovaikutussuhde 
organisaation eri tasoilla toimivien henkilöiden välillä. Laajimmillaan se 
ymmärrettiin samalla alalla toimivien ammattiryhmien yhteistyöksi ja 
ryhmähengeksi.  Ammattieettisten sääntöjen ja ohjeiden arvioitiin 
määrittelevän kollegiaalisuuden periaatteen toteutumista. 
Kollegiaalisuuden toteutumiseen vaikuttivat yksilön moraalin kehitys ja 
käsitys itsestä ja toisista, johtaminen, organisaatiokulttuuri sekä 
ympäröivä yhteiskunta muutoksineen esim. taloudellinen tilanne. 
Kollegiaalisuudella oli selkeä yhtymäkohta työhyvinvointiin ja potilaan 
kokemaan hoidon laatuun. 
Peltola Jaana, 2003.  Kollegiaalisuus 
hoitotyössä - edistävät ja estävät 
tekijät sairaanhoitajien arvioimana. 
Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. 
Opinnäytetutkielma. 
20 sairaanhoitajaa. Neljä ryhmähaastattelua, jotka 
oli analysoitu sisällönanalyysillä. 
Kollegiaalisuus ilmeni hoitotyössä ammatillisuutena, kunnioittamisena, 
keskinäisenä tukena, hyvänä käytöksenä sekä palautteen antamisena 
ja saamisena. Kollegiaalisuus ilmeni myös yhteistyönä, joka sisälsi 
konsultoinnin, työtoverin auttamisen ja perehdyttämisen. 
Kollegiaalisuutta estävät ja edistävät tekijät olivat osin samoja 
näkökulmasta riippuen: yksilön luonteenpiirteet, työyhteisön ilmapiiri, 
johtaminen ja työn kehittämiseen liittyvät tekijät. Kiire saattoi estää 
kollegiaalisuutta. 
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Tutkija, aihe ja julkaisun ajankohta Aineisto, tutkimus- ja analyysimenetelmät Keskeiset tulokset 
Myllylä Anneli, 2004.Osastonhoitajien 
näkemyksiä toimintansa merkityksestä 
hoitotyöntekijöiden kollegiaalisuuden 
edistäjänä. Oulun yliopisto. 
Hoitotieteen ja terveyshallinnon 
laitos.Pro gradu -tutkielma. 
122 Oulun yliopistollisen sairaalan apulais- ja 
osastonhoitajaa. Vastausprosentti oli 70,5 %. 
Strukturoitu kyselylomake, jonka vastaukset oli 
analysoitu SPSS-ohjelmalla. 
Vastaajat kokivat kaikki johtamisen osa-alueet tärkeiksi 
kollegiaalisuuden edistämiselle. Tärkeimmiksi nousivat ne tavoitteet, 
jotka sisälsivät  tavoitteiden yhdessä asettamisen, tavoitteiden 
selvittämisen työntekijöille ja tavoitteiden toteutumisen seurannan. 
Vastaajien sukupuolella, iällä ja työkokemuksella oli vaikutusta 
johtamisen osa-alueiden merkitykseen omassa työssä. Arvojen, 
työnjaon ja kannustuksen merkitys kasvoi iän myötä. Työkokemuksen 
pituus lisäsi kannustuksen tärkeyttä. Sen sijaan työilmapiirin merkitys 
väheni työvuosien lisääntyessä. 
McMahon Richard, 1990.                       
Iso-Britannia. Power and collegial 
relations among nurses on wards 
adopting primary nursing and 
hierarchical ward management 
structures. 
Kahden osaston henkilökunta kahdesta 
sairaalasta. Kyselylomake, joka sisälsi sekä 
suljettuja Likert-asteikollisia että avoimia 
kysymyksiä.  
Tutkimuksessa verrattiin hierarkisesti ja yksilövastuisen hoitotyön 
mallin mukaisesti johdettuja osastoja ja todettiin jälkimmäisen tukevan 
ammatillista vuorovaikutusta ja hoitajien autonomiaa paremmin. 
Congdon Graham & French Peter, 
1995. Iso-Britannia. Collegiality, 
adaptation and nursing faculty. 
Viiden eri luennoitsijan videoidut  haastattelut, 
jotka oli analysoitu laadullisin menetelmin. 
Tärkeää kollegialisuuden kehittymisessä yksittäisten kouluttajien ja 
heidän johtajiensa näkökulmasta on ryhmän sisäinen yhteenkuuluvuus 
(ingroupism), opettajan ja opiskelijan yhteinen hoitotyön tausta ja siitä 
johtuva opiskelijoiden 'hoitaminen' (nursing the students), erottuminen 
muista akateemisista tieteenaloista sekä johtajien tuki ja luottamus.  
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AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA SITOUTUMISESTA 
 Tutkija, aihe ja julkaisun ajankohta Aineisto, tutkimus- ja analyysimenetelmät Keskeiset tulokset 
Kuokkanen Liisa, Leino-Kilpi Helena & Katajisto Jouko. 
2003. Nurse Empowerment, Job-Related Satisfaction, and 
Organizational Commitment. Journal of NursingCareQuality 18 
(3), 184 – 192. 
416 sairaanhoitajaa akuutti- ja aluesairaaloista sekä terveydenhoitajia 
terveyskeskuksista eteläisestä Suomesta. Strukturoitu 5-portainen 
Likert-asteikollinen kyselylomake, joka oli analysoitu tilastollisin 
menetelmin. 
Työtyytyväisyys. ammatillinen aktiivisuus ja 
organisaatioon sitoutuminen olivat voimaantumisen 
kannalta oleellisimpia tekijöitä. 
Laine Marjukka, 2005. Hoitajana huomennakin. Hoitajien 
työpaikkaan ja ammattiin sitoutuminen. Turun yliopisto. 
Lääketieteellinen tiedekunta. Väitöskirja.  
Kyselytutkimus vuosina 2002 – 2003 neljällä eri kyselylomakkeella, 
jotka oli analysoitu tilastollisin menetelmin, n= 3626 hoitajaa. 
Hoitajien sitoutuminen ammattiin ja työpaikkaan oli 
voimakasta. Vahvinta se oli niillä hoitajilla, jotka arvioivat 
terveytensä, henkisen hyvinvointinsa ja työkykynsä 
hyväksi. Sitoutumista heikensivät tunne työn vähäisestä 
merkityksellisyydestä, huonot kehittymis- ja 
vaikutusmahdollisuudet, omien kykyjen 
alihyödyntäminen, huono työilmapiiri ja esimiestyön 
huono laatu. Ammatista luopumista ja työpaikasta 
lähtemistä harkitsivat erityisesti nuoret, vain vähän aikaa 
alalla työskennelleet tai kyseisessä työpaikassa vähän 
aikaa olleet sekä määräaikaiset. 
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Tutkija, aihe ja julkaisun ajankohta Aineisto, tutkimus- ja 
analyysimenetelmät 
Keskeiset tulokset 
Marjamäki Minna. 2006. Perioperatiivisessa 
hoitotyössä toimivan sairaanhoitajan työhön 
sitoutuminen. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. 
Pro gradu -tutkielma. 
Laadullinen haastattelututkimus, 
menetelmänä teemahaastattelu. n= 21. 
Keskeistä työhön sitoutumisessa ovat työyhteisö ja –yksikkö sekä työajat, työn 
palkitsevuus, henkilöstön ammatillisuuden tukeminen ja työsuhteen jatkuvuus. 
Edellisten lisäksi tärkeää on hyvä henkilöstöjohtaminen, johtajan henkilökohtaiset 
ominaisuudet, tapa johtaa ja organisoida työtä.  
Kanto Virpi. 2007. Määräaikaisten sairaanhoitajien 
työhön sitoutuminen yliopistollisessa sairaalassa. 
Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. 
Pro gradu –tutkielma. 
Oulun yliopistollisessa sairaalassa 
työskennelleet määräaikaiset 
sairaanhoitajat. n= 146. Strukturoitu 
kyselylomake, joka analysoitiin tilastollisin 
menetelmin.  
Määräaikaiset sairaanhoitajat olivat työhönsä sitoutuneita. Merkittävää sitoutumisen 
kannalta oli hoitotyön näkeminen merkityksellisenä ja siihen liittyviä arvoja, yhteisiä 
tavoitteita työssä, urakehitystä ja kouluttautumista arvostettiin. Määräaikaisuus ja 
palkkaus vaikuttivat kielteisesti työhön sitoutumiseen. Työstä luopumista oli jossain 
määrin ajatellut jokainen vastaaja. Tyytyväisiä vastaajat olivat työaikoihin ja työn 
vaihtelevuuteen. 
Hartikainen Pirjo.2009. Osastonhoitajan 
organisaatioon sitoutuminen- työssä pysymiseen 
vaikuttavia tekijöitä erikoissairaanhoidossa. Kuopion 
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu –tutkielma.  
Puolistrukturoitu teemahaastattelu, n= 15 
osastonhoitajaa, joilla vähintään viiden 
vuoden työkokemus lähijohtajan 
tehtävästä. 
Sitoutumisen edistämisessä oli tärkeää yksikön perustehtävän ja johtamisen 
määritteleminen, riittävien resurssien toteutuminen, tehokas palvelujärjestelmä, 
hoitotyön arvostaminen ja organisaation hyvä maine. Merkittävää oli myös 
johtamisosaamisen ja henkilökohtaisen kehittymisen tukeminen ja työn arvostus. 
LiouShwu-Ru, 2008. An Analysis of the Concept of 
Organizational Commitment. Nursing Forum 43 (3), 
116 – 125. Taiwan. 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
OrganizationalCommitment - ja Theory of 
Reasoned Action –malleista. 
Organisaatioon sitoutumisen voimakkuus, aikeet lähteä, työkokemus, työn piirteet ja 
yksilölliset ominaisuudet voivat ennustaa hoitajien työstä luopumista. 
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Tutkija, aihe ja julkaisun ajankohta Aineisto, tutkimus- ja analyysimenetelmät Keskeiset tulokset 
Gould Dinah &Fontenla Marina, 2006. 
Commitment to nursing: results of a 
qualitative study. Journal of Nursing 
Management 14, 213 – 221. Iso-
Britannia. 
n= 27 sairaaanhoitajaa. Avoin haastattelu. Tärkein sitoutumista edistävä tekijä oli organisaation 
“perheystävällinen” politiikka. Työtyytyväisyys oli paras 
innovatiivisuutta edellyttävissä viroissa työskentelevillä 
sairaanhoitajilla, joilla oli päivätyö ja mahdollisuus itsenäiseen 
työskentelyyn. Jatkuvalla ammatillisella koulutuksella oli edellisiä 
vähäisempi vaikutus sekä ammattiin että työpaikkaan sitoutumiseen. 
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